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1. INTRODUCCION GENERAL. 
En nuestro trabajo, pretendemos desarro- 
llar un método preventivo del inicio al consumo de 
la droga, por medio del aprendizaje observacional, 
- - - - 
destinado a adolescentes, grupo de la población 
particularmente expuesto a la farmacodependencia. 
Tal como reconoce la O.M.S., la necesi- 
dad de la acción preventiva se ha acentuado en los 
Yltimos años a causa de la activa propaganda res- 
zada por diversos medios en favor de las drogas 
. - - .  
ilegales, y las insuficientes medidas adoptadas con 
respecto a las ya legales. 
Desde la prehistoria el hombre ha utili- 
zado diversas substancias para de esta forma dismi- 
nuir el dolor físico o alterar su estado de concien 
. 
tia* En casi todas las culturas se ha utilizado al- 
gún tóxico que afectase al Sistema Nervioso Central 
para aliviar la angustia física y moral. Pero el uso 
de la droga quedaba por lo general limitado a perso 
nas que habían alcanzado la madurez o a situaciones 
muy particulares (fines místico-religiosos). Su uso 
estaba controlado en cuanto al tipo de droga, las 
circustancias del uso y la cantidad empleada. 
En la actualidad el fenómeno de las drogas se 
presenta con otras características que lo hacen más preo -
cupante. Para KRAMER Y CAMERON (1975) en la actualidad 
la inquietud y que se produce ante el fenó -
meno de la droga puede deberse principalmente a: 
1.- El aumento del número de personas que consumen 
drogas desaprobadas por la sociedad. 
2,- Su utilización por los jóvenes. 
3.- El consumo de drogas poco conocidas fuera de 
las regiones en donde su consumo era tradicional y em- 
pleo de otras nuevas (L.S.D. y las de tipo anfetamínico) 
4.- La utilización de la droga en todas las clases 
sociales. 
El consumo de drogas, legales o ilegales en 
nuestro' pais es un tema en torno al cusl existe una gran 
preocupación social, totalmente justificada a la luz de 
las encuestsa y de los datos que se disponen en la ac- 
tualidad sobre el consumo de estas sustancias. 
- El abuso de las drogas representa un problema 
grave porque puede producir alteraciones de la salud 
(problemas fisicos, psicolÓgicos y sociales) y, a veces, 
la muerte. 
La Organización Mundial de la Salud (1975) re 
clama la necesidad de técnicas avanzadas para influir 
1 
principalmente en los grupos de población particularme; 
te nexpuestosn a la farmacodependencia (v.g., adolescen 
tes, etc.). Para la O.M.S. junto a medidas legales y so -
ciales, las medidas educativas son la base de la labor 
preventiva. Medidas educativas que deben tener como ob- 
jetivo un cambio en las actitudes hacia las drogas y su 
consumo. 
Parecido planteamiento es el realizado por la 
Dirección General de Salud Pública (1981) al afirmar que 
las medidas educativas deben dirigirse a hacer cambiar 
las actitudes de la comunidad, no sólo hacia el uso de 
drogas capaces de crear dependencia, sino hacia el uso 
de toda clase de drogas. 
De las experiencias educativas puestas en prác -
tica hasta el momento, se desprende que la información 
no protege por si misma. Si bien se considera que una 
información objetiva sobre los efectos y circustancias 
del consumo de di-ogas es indispensable para satisfacer 
la considerable demanda de datos de este tipo y evitar 
la difusión de datos inexactos o incluso falsos. 
Son muchas las definiciones que se han da- 
do sobre la actitud, dado que ha sido uno de los te- 
mas clave de investigación en la Psicología Social, 
una definición comunmente aceptada es la de ALLPORT 
(1968) que afirma que :"La actitud connota un estado 
neuropsíquico de disposición para la actividad mental 
y física" (pág. 60). . 
Para TRIANDIS (1974) una definición que in -
cluye muchas de las ideas principales usadas por los 
teóricos en actitudes, seria la siguiente:"Una acti- 
tud es una idea cargada de emotividad que predispone 
una clase de acciones a una clase particular de si-- 
tuaciones socialesff (pág.2 y 3). 
LAMBERTH (1982) la define como:"Una respues 
ta evaluativa, relativamente estable, en relación a 
un objeto, que tiene componentes o consecuencias cog 
noscitivas, af ectivas y probablemente comportamenta- 
lesu. (pág. 21 7). 
Por Último citaremos a JIMENEZ BURILLO (1981) 
quien tras una revisión de las diferentes definicio- 
- nes, concluye que en estas aparecen puestos de relie 
ve los esenciales componentes de las actitudes, tra- 
tandose pues de: "una pre-dihposición a actuar, apren 
dida, dirigida hacia un objeto, persona o situación, 
y que incluye dimensiones cognitivas, afectivas o eva -
- " 
luativas y, eventualmente, propiamente conductuales 
(pág. 11). 
Estas definiciones sugieren la existencia 
de tres componentes ( TRIANDIS, 1974; FISHBEIN Y AJZEN, 
1975; LAMBERTH, 1982): 
1.- El componente cognitivo: se refiere al grado 
de conocimiento, creencias, opiniones, pen- 
samientos que la persona tiene hacia el ob- 
- jeto de actitud. Opiniones tales como:lllos 
gitanos son...", "los automóviles tienen..." 
formarian parte de este componente. 
2.- El componente afectivo: alude a los sentl- 
mientos de una persona y su evaluación del 
objeto de actitud. Es 1a.emotividad que im- 
pregna la idea. Si una persona "se siente 
bienn o "se siente mal" cuando piensa sobre 
una categoria, podremos afirmar que tiene 
sentimientos positivos o negativos hacia los 
componentes de esa categoria. El elemem afec -
tivo controla el nivel de agrado o desagrado 
de la persona con respecto al objeto. 
. , 3.- El componente de comportamiento: cubre tan- 
to-las intenciones de conducta como sus ac- 
ciones respecto al objeto de actitud. 
Un aspecto muy polémico en la Psicologia 
Social y de especial interés para nuestra investi- 
gación es el de la relación entre actitud y comporta 
miento. ¿Hasta que punto es posible predecir la con- 
ducta de un individuo conociendo sus actitudes? y lo 
más importante:¿Hasta que punto podemos influir en 
el comportamiento de una persona cambiando sus ac- 
titudes?. 
Existen definiciones de actitud, por ejem- 
plo la de KATZ Y STOTLAND (1959):"ana actitud es una 
tendencia o disposición a evaluar un objeto o el sim -
- &o10 de ese o5jeto de unz determinada maneran (pág. . 
428) en las que sobresale la naturaleza evaluativa 
de la actitud, y no implica ninguna conducta mani- 
fiesta. Como señala INSKO (1967) "las definiciones 
más recientes se centran sobre la tendencia afecti- 
va a evaluar favorable o desfavorablemente los ob- , 
jetas, y descartar completamente la idea de que es- 
té implicado algún tipo de conducta manifiesta. Las 
definiciones actuales siguen,' en su mayoria, este 
e jamplo, considerando la dimensión evaluativa como 
la Única dimensión def initoria de las actitudes" 
(pág. 2).  
Para TRIANDIS (1974) las actitudes impli- 
can lo que la gente piensa de, siente respecto a, y 
cómo les comportarse respecto a un objeto 
de actitud, pero el comportamiento no está sólo de- 
terminado por lo que a la gente le gustaría hacer, 
sino tambien por lo que cree han hecho generalmente, 
o sea, costumbre y por las consecuencias que se es- 
peran del comportamiento.' 
AZJEN Y FISHBEIN (1977) han señalado dos 
grandes periodos en el tratamiento de esta cuestión: 
hasta hace poco, afirman, y desde los Últimos cuaren - . 
ta años, se ha venido acumulando una creciente evi- 
dencia acerca de la baja o nula correlación existen 
te entre actitudes y acciones; actualmente, el pro- 
blema se ha complicado extraordinariamente, en el 
sentido en que el planteamiento considera que la ac- 
titud es una más entre un complejo de variables de 
personalidad, situacionales, e t c . ,  que deben ser to -
madas en cuenta a la hora de analizas la cuestión. 
ALVIRA (1977) en un trabajo realizado sobre 
la relación entre actitudes y conducta señala que en 
el estudio de la consistencia actitud/acto habría que 
complicar la aparente simplicidad de la relación obje -
to de investigación. Este aumento de la complejidad 
tendria lugar tanto sustantiva como metodológicamente. 
En.primer lugar, los problemas de medición deben resol -
verse (validez, fiabilidad y adecuación matemático-teÓ -
rica de las escalas) al encararse con el problema. Por , 
otra parte, en el lado de la actitud habría que incluir 
creencias, valores y otras actitudes relacionadas con 
la actitud que interesa; en el lado del acto habria que 
hablar de actos en una pluralidad espacio-temporal.  AS^, 
la consistencia se daría entre el sis.tema estructural 
cognoscitivo del individuo y los actos del individuo,' 
pero no cualquier acto, sino el conjunto general de los 
actos relacionados teóricamente con el criterio de la 
actitud. 
Concluye ALVIRA que la actitud no es una en- 
tidad que pueda ser separada del flujo de la acción, 
sino que es una parte integral de ella. Actitudes y 
acción están ligadas en un proceso continuo y recíproco, 
generándose mutuamente sin solución de continuidad. 
LAMBERTH (1982) hace un paralelismo entre 
actitud/conducta y rasgo/conducta. "Si sustituimos 
el término actitud por el de rasgo, podemos decir 
- que en la psicología social de hoy se da una situa- 
'ciÓn fundamentalmente semejante a la que existe en 
psicología de lz personalidad" (pág. 225). De este 
modo deja entreveer que la no resuelta cuestión en- 
tre actitud/conducta puede tener una solución pare- 
cida a lo ocurrido con los rasgos como predictores 
del comportamiento. . 
- En Psicología de la personalidad y evalua -
ción psicológica esta cuestión ha ocupado mucho tiem -
po e investigaciones, nos referimos a la consistencia 
versus especificidad del comportamiento. Es decir, 
si la conducta es-estable a través de distintas oca- ' 
siones, o bien es inconsistente, lo cual supondría 
que presenta especificidad situacional. 
Para los teóricos de los rasgos y la eva- 
luación tradicional, la conducta es estable y esa 
estabilidad está producida por la existencia de ras- 
gos o dimensiones. Y en el otro extremo, los psicó- 
logos del aprendizaje, sostuvieron que la conducta 
habia de ser explicada en función de la situación, 
y por tanto mantenian que la conducta dependía de la 
situación. 
.Como señala FERNANDEZ BALLESTEROS Y CARRO- 
BLES (1981) los trabajos llevados a cabo desde am- 
bas perspectivas, dieron como resultado lo que desde 
un principio debería haber sido. evidente: que el com -
portamiento no puede ser explicado sin tener en cuen 
ta tanto variables organismicas como variables de la 
situación, as5 como, y aún en mayor medida, la inte- 
racción entre ambos grupos de variables. De este mo- 
do, la solución al problema viene dada por el interac 
cionismo, que es la perspectiva. del aprendizaje so- 
cial cognitivo (LAMBERTH, RAPPAPORT Y RAPPAPORT, 1978) 
y adoptada por la Evaluación Conductual (FERNANDEZ 
BALLESTEROS. Y CARROBLES, 1 981 ) , 
As5 para LAMBERTH (1982)~ puede que se ne- 
cesite una mayor precisión en la determinación de las 
actitudes y del modo como afectan a la conducta en de -
terminadas ocasiones, una vez demostrado que los de- 
terminantes situacionales de la conducta son mucho 
más fuertes qúe lo que anteriormente se suponia. De 
este modo, aunque uno pueda creer en ciertos ideales 
(tener ciertas actitudes), puede no expresarlos o no 
comportarse de acuerdo con ellos en situaciones con- 
cretas. 
A nivelp&&kico nosotros hemos intentado 
resolver esta cuestión aceptando dos elementos en el 
componente conductual de la actitud (JIMENEZ BURILLO, 
. 1981), por una parte,intenciones; por otra,acciones 
abiertas o conducta. De este modo a la hora de con- 
feccionar las escalas de medida se han introducido . 
ftems de intenciones y de hábitos de comportamiento. 
P lo que es más importante, reconociendo la importan 
cia de las variables situacionales y otras variables 
organísmicas, al diseñar nuestra acción preventiva 
observamos la necesidad que existfa para producir el 
cambio en el comportamiento de actuar sobre el com- 
portamiento Cirectamente, realizando el aprendizaje . 
de determinadas habilidades sociales y autorregula- 
ción que le permiten analizar las condiciones exter- 
nas e internas del estímulo, las contingencias ambien 
tales; sólo de este modo, en el futuro pueden ser 
neutralizadas algunas variables situacionales u or- 
En nuestro trabajo, uno de los objetivos era 
comprobar en qué medida la aplicación de un programa 
educativo puede provocar un cambio .en la actitud hacia 
la droga y su consumo. (Grupo 1. Programa educativo) 
En este grupo, se-daba una información que 
tenia por objetivo: 
a,- Suministrar unos conocimientos sobre las distintas 
drogas y sus efectos. 
b,- Poner al alcance de los jóvenes los conocimientos 
que se poseen sobre las causas de iniciación y circus- 
tancias de consumo. 
Pero no se trataba de proporcionar sólo cono- 
cimientos, sino también valores, creencias y actitudes 
que se opusiesen al abuso de las drogas. Se proponian 
a los jóvenes soluciones alternativas capaces de respon 
der a sus necesidades y aspiraciones. 
Se trata de un grupo educativo en la que la 
información no se concibe como la mera transmisión de 
conocimientos, o no se limita a la informaci6n, sino que 
busca la formación de los jóvenes. 
Cabe pensar que este tipo de programa es váli -
do para conseguir un cambio en la actitud. 
Sin embargo nuestras dudas se centraban en la 
repercusión que pudiese tener sobre el comportamiento 
futuro de los jóvenes. En principio, parece evidente 
que una mejor información y una mayor formación faci- 
lita la toma de decisiones racionales ante el uso de las 
drogas. Pero esta lógicz parece demostrado suficientemen -
te que no sirve. 
Por este motivo consideramos la necesidad de 
contrastar los resultados con los de un grupo en el que 
- juzto con ese programa educativo se les permitiese obser -
var la puesta en práctica de comportamientos coherentes 
con el cambio de actitud y representarlos, ( ~ r u ~ o  11-, 
programa educativo más modelado y role-playing). 
Se pretendia que los sujetos pudiesen observar 
-que ciertos comportanientos se podían dar (por ejemplo: 
resistirse a las presiones del grupo, o dar argumentos 
en un grupo sobre los efectos nocivos de una droga de- 
terminada). Se partia del supuesto de que la información- 
- educación sÓla podia no ser suficiente si no se acompa- 
ñaba de un aprendizaje en habilidades comportamentales. 
Nuestro trabajo se enmarca dentro del para -
digma de la Psicología Comunitaria (MANN, 1978; RA- 
PPAPORT, 1977, GIBBS, 1980). La Psicología Comunita- 
ria propone un modelo alternativo que supera la posi -
ciÓn clásica de observación, descripción, diagnósti- 
co y clasificación de fenómenos y conductas para a d o ~  
tar una y perspectiva intervencionista (PE- 
LECHANO, 1979; 198053. 
En 1967 LEVINE formuló los postulados fun- 
damentales de la Psicología Comunitaria: 
- Los problemas surgen siempre en ana situación, al- 
* guno de cuyos factores exacerba, causa o mantiene el 
problema. 
- Un problema surge en una situación porque algún 
elemento del escenario social bloqueela solución efec -
tiva. 
- La ayuda efectiva debe ser estratégica a la mani- 
festación del problema con preferencia en una situa- 
ción en que se manifieste el problema. 
- Los fines y valores del interventor deben ser con- 
gruentes con los del escenario en que se manifiesta 
el problema. 
- La forma de ayuda utilizará recursos naturales del 
escenario o bien recursos externos a 61 que pueden 
llegar a ser institucionalizados como una parte del 
escenario (MANN, 1977, pág. 10 y 11). 
La ~sicologia Comunitaria propone un modelo 
de competencia sustentado en la idea de que la pre- 
vención comunitaria no es tanto, una lucha contra la 
patologia como una estrategia para la promoción de la 
salud y de la normalidad, entendiendo e6ta como una 
dimensión no homogénea constituida por habilidades y 
destrezas sociales (POSER, 1976), o como un proceso 
de adquisición de competencias (OFFER Y SABHIN'S, 1966). 
Como afirman COSTA Y LOPEZ (1982) el Modelo 
de Competencia asume plenamente el derecho que toda 
persona tiene de poder desarrollar competencias o ha- 
bilidades que le capaciten para prevenir y resolver 
problemas y manejar el stress de una manera adecuada. 
Este modelo apuesta de forma terminante por la fuer- 
za de la habilidad (frente a la hipotética fuerza in- 
terior de voluntad) o de competencia y se empeña en 
todas aquellas estrategias de intervención que pon- 
gan a disposición del ciudadano la oportunidad de 
aprender esa competencia. La competencia sería la re -
sultante de.habilidades que operan en los tres niveles 
de conducta: cognitivo, motor y fisiolÓg~co-emocional. 
Se pretende facilitar a la persona los recur -
sos teóricos y técnicos para que desarrolle un equipa- 
miento de habilidades de resolución- de problemas para 
que se conviertan en agentes activos de su propia salud. 
Para POSER i 1976 )  el Modelo de Competencia . 
tiene las siguientes cracteristicas: 
a.: Asigna un papel importante al entorno fisico y so- 
cial en el mantenimiento de la salud y en la génesis 
de los problemas conductuales. 
be- Resalta la intervencizn de los mecanismos de apren -
dizaje en la adquisición de los problemas y desajustes 
comportamentalea. 
c.- La dede ser entendida como un conjunto 
de estrategias que proporcionan al ciudadano las expe- 
riencias de aprendizaje de competencias que le permitan 
prevenir el desajuste, o en Último caso, resolverlo. 
d.- Evalúa y aporta evidencia empírica de la vulnerabi -
lidad y del riesgo de la comunidad a través del análi- 
sis funcional de la conducta. 
e . -  Identifica y describe claramente y de manera oper- 
tiva qué conductas y que problemas queremos prevenir 
o resolver. 
f.- Dispone de t6cnicas de intervención que son com- 
prensible~ para los ciudadanos y pueden ser puestas 
en por ell'os. 
g.- Trata de evaluar la efectividad e idoneidad de los 
programas. . ~ 
Como indican COSTA Y LOPEZ (1982), de acutr- 
do con este modelo, el técnico no trata de resolver 
los problemas al ciudadano, sino que 3iene el empeño 
profesional de facilitarle recursos teóricos y técni- 
cos para que de esa forma pueda desarrollar un equi- 
pamiento de competencia o ciancia personal, habilida- 
des de observación, de planificación, para que de esta 
forma se con-vierta en agente activo de su propia sa-- 
lud, contribuya de manera cooperativa a promocionar 
la salud en el sector de la comunidad en que vive y 
sea capaz de prevenir o resolver los problemas con las 
habilidades que previamente ha adquirido. 
Para RAPPAPORT Y CHINSKY (1974) la Psicolo- 
gis Comunitaria mantiene una actitud de búsqueda fren- 
te a una actitud de espera propia del modelo tradicio- 
nal. La táctica de buscar permite ofrecer servicios de 
salud mental en la misma comunidad fuera de un contex- 
to profesional-asistencial. 
Es importante ver la relación de este modelo 
. con' el concepto de BAMDURA (1977a) de "auto-eficacia", 
que se refiere directamente a un mecanismo cognitivo 
responsable de los cambios de conducta. 
Para BANDURA, la expectativa de eficacia per - 
sonal determina si los comportamientos de afrontamiento 
van a ser iniciados, cuanto esfuerzo se empleará en ellos 
y durante cuánto tiempo se mantendrán, frente a obstá- 
culos y experiencias aversivas. 
La expectativa de eficacia personal procede 
de cuatro fuentes importantes de información: 
1) Realización o cumplimiento de acciones: basada en 
las experiencias de habilidad personal. Los éxitos au- 
mentan las expectativas de habilidad, los fracasos la 
disminuyen. Los efectos del fracaso sobre la eficacia 
personal dependen del momento en que se den y del con- 
junto total de experiencias en el que ocurran. 
2) Experiencia vicaria: gran parte de las expectativas 
' 5  de auto-eficacia proceden de la experiencia vicaria, y 
descansa en influencias de comparación social, siendo 
una fuente de información sobre las propias capacida- 
des menos importante que la propia experiencia. 
3) Persuasión verbal: Es un procedimiento ampliamente 
empleado para el cambio de conducta debido a su fácil 
disponibilidad y rapidez. A través de la sugestión la 
gente llega a creer que pueden enfrentarse exitosamen -
te con las cosas que en el pasado no podían superar. 
4 )  Activación emocional: la activación fisiológica 
s~scitada por acontecimientos stressantes puede lle- 
gar a poseer un valor informativo acerca de la conpe- 
tencia personal, siendo una fuente de información que 
puede afectar la auto-eficacia percibida al intentar 
afrontar situaciones amenazantes. 
Debido a que con una alta agitación emocio- 
nal La ejecución se debilita, los sujetos esperan una 
ejecución mejor cuando no se ven afectados por una , 
activación emocional negativa. Las reacciones de mie- 
do generan posteriormente más miedo ante situaciones 
amenazantes, a través de la auto-activación anticipa- 
toria. 
Para BANDURA, cuanto más dependan de la 
experiencia estas cuatro fuentes de información re- 
señadas, mayores serán los cambios en la auto-efica -
tia percibida. 
Un tercer grupo (Grupo 111, grupo.de modelado 
y role-glaying) sirvió para comprobar si sólo la opor- 
tunidad de observar modelos que representan comporta- 
mientos contrarios al uso y abuso de la droga y repre- 
~ sentar esos papeles era suficiente para promover un cam -
bio de actitud y un aprendizaje y puesta en práctica de 
esas habilidades comportamentales. 
A pesar de la importancia aue tiene el apren- 
dizaje por imitación, sólo en los Últimos años se ha 
-observado un interés creciente por la aplicación tera- 
péutica del modelado, en ambientes clinicos, de rehabi- 
litación y educativos. 
. Nuestro trabajo se basa en la Teoría del Apren -
dizaje Social de BANDURA, esta teoría es un intento de 
ampliar los principios de aprendizaje con el fin de abar 
cap los aspectos caracteristicamente humanos y de su am- 
biente sosial. Existen como después veremos otras teo- 
rias que, desde posiciones diferentes a las de BANDURA, 
tratan de explicar científicamenle los fenómenos de la 
- imitación, si bien éste es el primero en romper la vieja 
teoría basada en el refuerzo. 
Su importancia estriba en que los sujetos imi -
tarán un comportamiento que les presente un modelo con 
una serie de características*, pudiendo realizar poste- 
~ 
riormente este comportamiento en ausencia del modelo. 
~ Por lo tanto el sujeto aprende a través de aquello que 
I vé, sin necesidad imperants de que lo ejecute. La mera 
observación del modelo que exibe un comportamiento es 
suficiente para que el observador pueda aprender ese 
comportamiento. 
De la experiencias de modelado pueden resultar 
cambios conductuales notables y a veces verdaderamente 
impresionantes; la observación de que alguien emite un 
tipo particular de respuesta puede influir en el indivi 
duo, por el solo hecho de notar que esa respuesta puede 
hacerse. 
Las asociaciones que se establecen, sin ejecu- 
ción dei comportamiento real, proporcionan las bases de 
la 2mitaci8n cuando el observador se encuentra en la 
misma situación en que ha estado el modelo y cuando se 
. - encuentre suficientemente motivado para actuar. 
Lo que se aprende durante la observación no 
es un conjunto de respuestas simples altamente especi- 
.fíeas, sino uno, general, de representaciones imagina- 
- * rias y verbales, las cuales pueden ser alteradas para 
acomodarse a condiciones del estimulo ligeramente dife -
rentes. 
La teoria del aprendizaje observacional no se 
puede decir que haya sido objeto de estudio exhaustivo 
en nuestro país. Parece obligada la revisión de traba- 
jos clásicos sobre el tema y de las investigaciones rea- 
lizadas en los Últimos años, que aclaran las primeras 
conclusiones y formulaciones de BAMDURA. 
La visión teórica de nuestro trabajo se com- 
pleta con el capitulo dedicado a la droga y la juventud, 
haciendo especial hincapié en los aspectos causales y 
programas preventivos. 
PRIMERA PARTE 
1. JUVENTUD Y DROGODEPENDENCIA. 
1.1. conceptos básicos y clasificaciones. 
1.1, Conceptos básicos y clasificaciones, 
1.1 -1. Concepto de droga. 
La Organización Mundial de la Salud define 
fármaco o droga como "toda substancia que, introduci -
da en el organismo vivo puede modificar una o más de 
las funciones de éstelI (BRAMER Y CAMERON, 1975, 3) 
Esta definición por su amplitud al abarcar no sólo los 
medicamentos destinados sobre todo al tratamiento de 
enfermos sino también otras substancias activas desde 
el punto de vista farrnacolÓgico, no siempre ha sido 
aceptada. 
FREIXA, SOLER Y OTROS (1981) definen la dro -
ga como I1una substancia que,introducida en el cuerpo 
- por cualquiera de los mecanismos de administración 
clásicos de los medicamentos (inhalación, ingestión, 
fricciones, etc.), o nuevos (administración parente- 
ral, endovenosa, etc.), tenga dicho producto utilidad 
terapéutica o no, sea capaz de producir una modifica 
ci6n en la conducta del sujeto, condicionada por los 
efectos inmediatos (psicoactividad) o persistentes, 
de tal naturaleza que existe una evidente renuencia 
al uso continuado del producto" (pág. 3) 
Dependencia. 
Por farma~ode~endencia la O .M. S. entiende 
el-estado psíquico y a veces físico causado por la 
acción recíproca entre un organismo vivo y una dro- 
ga, que se caracteriza por cambios en el comporta- 
miento y por otras reacciones que comprenden siempre . 
un impulso irreprimible a tomar la droga en forma 
continuada o a fin de experimentar sus 
efectos psíquicos y a veces para evitar el malestar 
producido por la privación. La dependencia puede ir 
acompañida de tolerancia. La tolerancia es -un estado 
de adaptaci6n que se caracteriza por una disminución 
de la respuesta a la misma dosis de droga o por el ' 
hecho de que para producir el mismo grado de efecto 
farmacodinámico, es necesario una dosis mayor. 
Que una persona se haga dependiente de una 
droga estará en función de la interacción de tres 
factores : 
1.- Las características personales o experiencia an -
terior del sujeto. 
2.- La naturaleza de su medio sociocultural general 
y del más inmediato. 
3.- Las carcteristicas farmacodinámicas de la droga 
en cuestión, teniendo en cuenta la cantidad uti -
lizada, la frecuencia del uso y la via de admi- 
nistración. 
Para FREIXA, SOLER Y OTROS (1 981 ) el con- 
cepto de dependencia va necesariamnete ligado a unas 
acciones farmacológicas conocidas y el concepto de 
integración entre los efectos del producto y la vida 
,personal y social de la persona que lo utiliza.  AS^, 
la dependencia no es simplemente el resultado de unos 
efectos inmediatos o agudos de la substancia y el 
comportamiento conducente a la repetida experimenta -
ciÓn de los efectos, sino que es una situación com- 
pleja en la cual la estructura social en la que está 
inmerso el sujeto, las relaciones grupales y la expg 
sición del producto por intereses económicos, forman 
- una madeja que expresa las dificultades de comsorta -
. miento del toxicómano.' 
AS$ mismo, la dependencia origina no sólo 
una conducta de búsqueda, sino también cambios en 
l a s  relaciones de los sujetos con sus familias, su 
mundo social y profesional, cambios de tal magnitud 
que van a influir en la forma en que es vivida la 
supresión del *reducto. 
- 
- .  Tradicionalmente se habla de dos tipos 'de 
dependencia: a)Dependencia psíqica, b) dependencia 
El primer tipo de dependencia se ha defini -
do como una situación en la que hay un sentimiento 
de satisfacción y un impulso psíquico que requiere 
la administración regular o continua de la droga pa 
ra producir placer o evitar malestar. Se trata pues 
de un deseo excesivamente fuerte del agradable esta -
do emocional producido por la droga. 
El segundo tipo de dependencia se define 
usualmente como un estado de adaptación que se mani -
- fiesta por la aparición de intensos trastornos físi -
cos cuando se interrumpe laaadministraciÓn de la dro -
ga.-Estos trastornos constituyen el síndrome de abs -
tinencia, formado por series específicas de síntomas 
. . 
y signbs de carácter psiquico y físico peculiares pa 
ra cada tipo de droga. 
. parece sin embargo más adecuado hablar de 
dependencia psicosocial o comportamental, puesto que 
factores de interacción personal y sociales son los 
que determinan la estructura'de la conducta del de- 
pendiente. 
Al hablar de dependencia comportamental re- 
conoceríamos,por una parte la importancia de los fac -
tores biológicos, as$ como la manera en que el apren -
dizaje se ha plasmado en el organismo, por lo que 62 
te cuenta con un determinado repertorio de conductas, 
producto de su.historia de refuerzos; reconoceríamos 
la importancia de los factores conductuales, motores, 
cognitivos y orécticos y por Último los sociales o 
microsociales. 
Como ha señalado repetidas veces FERNANDEZ 
BALLESTEROS (1979, 1980) a través de estos tres sis- 
temas, as$ como de sus interacciones mutuas, se da 
cabal razón de las principales fuentes de variacién 
del comportamiento de un sujeto. Las actividades hu- 
manas no están constituidas tan sólo por actos exter 
- nos, sino' también por las actividades internas de 
los sujetos que implican voliciones, sentimientos y 
pensamientos; y tanto unas conductas como otras son 
producto de un organismo biológico y de las opera- 
ciones neurales que en 61 se producen; y por último 
la propia noción de comportamiento supone que las 
actividades de los sujetos $e dan en un medio, en un 
contexto fisico y social. 
fl 
Esta interacción puede verse incluso en el 
sindrome de abstinencia, donde los factores psicoso -
ciales confieren a la farmacologia del producto unas 
peculiares formas de vivirlas por el sujeto. Es de 
todos conocido que, un auténtico sindrome de absti- 
nencia a la heroina puede ser tratado con éxito sin 
casi ningún producto farmacéutico siempre que se den 
unas circustancias ambientales determinadas y concre 
tadas en una determinada cultura de grupo y en una 
determinada situación de la comunidad en la que se in -
tenta el tratamiento. 
-Este punto, sin duda es de gran importan- 
cia para la camprensión del abuso de la droga, del 
mismo modo que para cualquier planteamiento que se 
intente realizar con fines preventivos o curativos 
de personas dependientes. Olvidar la presencia de 
todos estos factores, cualquiera que sea su importan -
tia -en cada caso particular puede conducir al fraca 
so terapéutico. 
Tipos de farmacodependencias. 
Hasta ahora hemos hablado de la dependencia 
en general, no cabe duda de que las características 
de la farmacodependencia muestran grandes diferencias 
de un tipo de droga a otro, por lo que parece necesa- 
rio describir los tipos principales de dependencia 
correspondinetes a cada tipo de droga. 
1 .- Alcohol. 
Se trata del alcohol etílico o etanol. Se 
obtiene por fermentación anaeróbica de los hidrátos 
de carbono. Por fermentación, la concentración máxi- 
ma de alcohol es de 16 %, las bebidas alchólicas de 
superiores concentraciones se obtienen por destila- 
ción. 
Origina euforia y analgesia. Las caracte- 
rísticas de la farmacodependencia del tipo del alco -
bol son las siguientes: 
a) Dependencia psíquica en distintos grados: leve, 
moderado e intensa. 
b) Establecimiento de una dependencia física. 
6 )  Después de la reducción del consumo por debajo 
de un nivel crítico, se produce un síndrome de 
abstinencia autolimitado. 
d) La deprivación produce un sindrome de abstinencia 
que comprende temblores, alucinaciones, convulsio -
nes y "delirium tremend'. . , 
e) Se establece una tolerancia de carácter irregular 
e incompleto, de tal manera que se produce una per -
sistencia considerable de los trastornos del com- 
portamiento dependientes de los efectos farmacodi -
námicos de las drogas. . . 
f) Por último observaremos que una consecuencia fre- 
cuente del alcoholismo es la patología de los te -
jidos somáticos. 
2.- Anfetaminas. 
Son compuestos sintéticos, derivados quími -
camente de la efedrina, alcaloide natural de las plan -
tas del género "ephedra". 
Tiene propiedades euforizantes al estimular 
el Sistema Nervioso Central contrarrestando los efec -
tos de los depresores, 
Las características de la farmacodependen- 
cia son: 
á) Producen dependencia psíquica variable, pero a ve 
ces intensa. 
b) Dependencia física pequeña, Se ha demostrado expe- 
rimentalmente a rivel de la placa mioneural, con 
trastornos electromiográficos y enzimáticos el sin -
drome de abstinencia, junto con somnolencia y fati -
c). La tolerancia se establece con bastante rapidez, 
sobre todo a los efectos eufóricos. 
3.- Barbitúricos. 
-El grupo de los barbitúricos son los deri- 
vados del ácido barbitúrico, este compuesto se ori- 
- gina por condensación de una molécula de urea y otra 
de ácido malónico. 
Su acción farmacológica es fundamentalmen- 
te la depresión no selectiva del Sistema Nervioso Cen -
tral, que en relación con la dosis origina sedación 
hasta anestesia general. 
- Las características de la farmacodependen 
tia son: 
a) Dependencia psiquica variable, a menudo marcada, 
relacionada con los efectos deseados de la droga. 
b) Dependencia física marcada cuando las dosis son 
notablemente mayores a los niveles terapéuticos. 
c) El sindrone de abstinencia es de carácter muy gra 
ve, caracterizado por excitación nerviosa, nauseas, 
vúmitos, convulsiones y manifestaciones de terror. 
d) Establecimiento de una tolerancia variable e in- 
completa a los diferentes efectos farmacolÓgicos. 
4.- Drogas del tipo de la cannabis. 
La planta del cáñamo, Cannabis sativa tiene 
dos compuestos que son psicoactivos: e l 4  9. THC y el 
8 THC (THC= tetrahidrocannabinol) . 
Las preparaciones que contienen principalmen -
te hojas y unidades floridas no privadas de la resina, 
se les da el nombre de marihuana , hierba o kif. A la . 
resina del cannabis se le llama hashish. 
Los síntomas producidos por el cannabis de- 
penden de la dosis, interviniendo también el medio 
en que se consume, la vía de administración y la ex -
periencia-expectativa del sujeto consumidor. 
En'general se presenta euforia, cambios 
perceptivos.significativos, 'como distorsiones visua- 
les y auditivas, desorientación temporal y disminu- 
ción de la memoria inmediata. Si se consume en com- 
pañia se tiende a la locuacidad y la risa espóntanea. 
La farmacodependencia del cannabis se cara2 
teriza por: 
a) Dependencia psicosocial de moderada a fuerte. 
b) Dependencia fisica pequeña o nula. 
c) No aparece sindrome de abstinencia. 
d) Aparece cierto grado de tolerancia asociado al uso 
intenso de la droga. . , 
5.- Cocaina. 
Alcaloide contenido en las hojas del arbus- 
to "Erythroxylon cocan. Químicamente es un derivado 
de la tropina, la benzoilmetil-ecgonina. 
Es un potente estimulante cerebral, muy si -
milar en su acción a las anfetaminas. Son capaces en 
altas dosis da provocar una excitación eufórica y ex- 
periencias alucinatorias, provoca sensaciones de gran 
fuerza muscular y viveza mental. 
La farmacodependencia se presenta del modo 
siguiente: 
a) Dependencia psíquica muy fuerte. 
b) Falta de dependencia fisica, no apareciendo en con -
secuencia síndrome de abstinencia, 
c) Falta de tolerancia. 
d) Fuerte tendencia a continhar la administración. 
Las drogas de este tipo comprenden a la 
dietilamida del ácido lisérgico (L.S.D.); la psilo- 
cibina que se extrae del hongo Pislocybe mexicana; 
la mescalina, alcaloide extraido del cactus llamado 
Lophohora williamsii; y otras. 
Estas drogas provocan un estado.de excita- 
ción del STstema Nervioso Central e hiperactividad 
autonómica central que se manifiesta en cambios del 
estado de ánimo, usualmente eufórico, a veces depre- 
sivo, ansiedad, deformación de la percepción senso- 
rlal, alucinaciones visuales, ideas delirantes, des-* 
personalización, etc. En general la experiencia es 
agradable, con excepción de "los malos viajesu don -
de se presenten reacciones de pánico. 
Las características de la farmacodependen- 
cia son: 
a) No suele ser intensa la dependencia psiquica. 
b) No se detectan indicios de dependencia física no 
presentandose el sindrorne de abstinencia. 
c )  Se adquiere rápidamente un alto grado de tolerancia. 
7.- Opiáceos. 
~ 
- En esta denominación se incluyen los alta- 
~ 
loides del opio (jugo extraido por 2ncisiÓn de las 
cápsulas inmaduras del papaver somniferum) y dife- 
rentes sustancias sintéticas y. semisintéticas carac -
terizadas por sus potentes efectos analgésicos. 
Producen un estado de saciedad total de los 
impulsos, suprimen la sensación de dolor,de hambre, 
"no hay nada que hacer porque todas las cosas son co- 
mo deberian serr1, produce pues un estado extremadamen 
te placentero. 
Las caracteristicas de la dependencia son: 
a) Dependencia psiquica fuerte, que se manifiesta co- 
mo un impulso irreprimible a continuar consumien- ' 
do la droga. 
b) Presenta dependencia física que puede ponerse en 
marcha desde la primera dosis administrada. 
c) El'trastorno de abstinencia se presenta 36-72 ho- 
ras después de la supresión de morfina, dura de 
7 a íO dias y puede acarrear la muerte en ausencia 
de tratamiento. 
d )  Se establece tolerancia. 
8.- Inhalantes. 
Comprende este apartado tanto gases como 
compuestos orgánicos l4uidos y muy volátiles. Per- 
tenecen a lcrs categorías químicas de: hidrocarburos 
alifáticos, aromáticos, derivados halogenados, ace- 
tonas, éteres, alcoholes, ésteres y glicoles. 
Comprenden pues, ia gasolina, soluciones 
limpiadoras y quitamanchas, disolventes de pinturas', 
colas y peganentos, etc. 
. Estas substancias son depresoras del Siste 
- 
rna Nervioso Central y producen efectos parecidos a 
- los del alcohol: euforia, regocijo, sensación de 
grandiosidad, delirio, alucinaciones y pérdida del 
autodominio. Todos estos síntomas varían mucho en fun 
- 
ciÓn del proiiucto y la dosis. 
- -  Las características de la dependencia son: 
a) Algunos pueden producir dependencia psíquica de 
dLversos grados. 
b) No hay evidencia de dependencia física, aunque al -
gunos autores lo sostienen. 
c) Se ha demostrado el fenómeno de tolerancia para 
los efectos depresores de S.M.C. En el caso de la 
cola, ésta se presenta a las tres semanas de uso. 
9.- Tabaco y cafeína. 
.. El tabaco y la cafeina pueden provocar evi- 
dentemente cierto grado de farmacodependencia. En el 
caso de la cafeína esta situación no es necesariamente 
nociva. Por el contrario el empleo intensivo del taba- 
co puede producir daños físicos en el usuario. 
-- .Sin embargo a diferencia de otras sustancias 
es relativamente escasa su acción estimulante o depre- 
sora del sistema nervioso central o los trastornos que 
producen en la percepcepción, el estado de ánimo, el pen -
samiento, la conducta o la función motriz. 
Los efectos psicotÓxicos son ligeros en ccm- 
. . paración con otras drogas. 
xr1.2. Clasificación. 
A la hora de utilizar una clasificación de 
las distintas drogas existentes nos encontramos con 
no pocos problemas, por una parte existen muchas cla 
- 
sificaciones fundamentalmente por ser un tema abor- 
dado por muchas disciplinas con puntos de vista dis 
- 
tintos, por otra parte por 1a.propia dinámica del sa 
- 
ber cientifico nos encontramos con que muchas clasi- 
ficaciones son parciales o insuficientes, pero sobre 
todo son los distintos objetivos y criterios los que 
. hacen que se multipliquen las clasificaciones. 
Las drogas se han clasificado según: 
a) Su origen: naturales y-sintéticas. 
b) Atendiendo a su estructura química. 
c) Según su acción farmacológica. 
d) Atendiendo a las manisfestaciones que se produ- 
cen en el comportamiento de los sujetos. 
- 
e) Según consideraciones legales y sociológicas. 
Una clasificación clínica frecuentemente 
utilfzada es la de CHALOULT (1971): 
1. Depresores de la actividad del S.N.C. 
A) El Alcohol. 
B) Los hipnóticos. 
1 1, Barbitúricos. 
~. 
a) de acción ultracorta. Ej. : Tiopental. 
b) de acción corta. Pentobarbital, Secobarbital. 
c) de acción intermedia. Ej.: Amobarbital. 
d) de acción prolongada. Ej.: Fenobarbital. 
2. No barbitúricos. , 
Ej.: Glutetimida, Metripilon, Metaqualona. 
C) Los ansioliticos. 
ClorodiazepÓxido. 
Diazepan. 
Meprobamato. 
D) Los ~nal~ésicos narcóticos. 
1. El opio y sus derivados riaturales y semisintéticos: 
a) La morfina, la codeina. 
b) La heroína. 
2. Los narcóticos sintéticos. 
Meperidina, Metadona, Oxicodona. 
E) Los Antipsicóticos -tranquilizantes mayores- 
Levomepromacina, Cloropromacina, Trifluoperacina. 
F) Otros. 
Bromuros 
Antihistaminicos. 
11. Estimulantes de la actividad del S.N.C. 
A) Estimulantes de la vigilancia. 
1.- Estimulantes mayores: 
a) Anfetaminas. 
b) Anorexígenos no anfetamínicos, 
c )  Cocaína. 
2.- Estimulantes menores: 
a) Cafeína. 
b) Nicotina. 
3.- Otros: 
Clorhidratos de metilfenidato. 
Sulfato de estricnina 
Aminas simpaticomim~ticas. 
B) Estimulantes del humor -antidepresivos- 
1. Inhibidores de la MAO. Tranilcipromina. 
l. NO IMAO. Inipramina, Desipramina, 
111, Perturbadores de la aciividad del S .N. C. 
A) ~lucinógenos. 
a)La mescalina. 
b) El L.S.D. 
c) Psilocibina. 
d )  El DOM o STP. 
B) Derivados del cannabis. 
1 , Marihuana, 
2. Haschisch. 
3. El THC, 
C) Los disolventes volátiles: 
?.-Colas, 2.-esencia, 3.-Disolventes, 4.-El éter. 
D) Los anticolinérgicos: 
1.- Alcaloides naturales de la belladona 
2.- Los productos sintéticos: 
Sernil, Ditran. 
E) Otros: El MDA, el DMT, el DET, el DOET, la nuez moscada. 
La organización Mundial de la Salud (1975) ha 
confeccionado también una clasificación, la O.M.S. 
ordena las drogas según su peligrosidad, atendien- 
do a estos factores: 
Mas peligrosidad . - Menos peligrosidad. 
-- 
Las que crean dependencia Las que crean sólo de- 
f isica. . pendencia psíquica.' 
Las que crean la dependen .Las que crean la depen 
cia con mayor rapidez. dencia con menor rapidez. 
Las que poseen mayor Las que poseen menor 
toxicidad. toxicidad. 
Según es%os factores elaboró la siguiente clasi- 
ficación: . ._ . 
GRUPO lo.: Opio y derivados: morfina, heroína, metadona, etc. 
GRUPO 20.:  Barbitúricos y alcohol. 
.GRUPO 30.: coca-cocaína, anfetaminas y derivados. 
GRUPO 4Q.: L.S.D., cannabis-.y derivados, mescalina, etc. 
Entendiendo que todas son peligrosas, las primeras 
serian MUY PELIGROSAS y las del grupo 4Q MENOS PELIGROSAS. 
Antes de finalizar este apartado de intro- 
ducción a la droga, puede ser interesante'traer aquí 
las respuestas a una encuesta realizada por CARITAS 
ESPAROLA-EDIS (1981) sobre qué productos se conside -
ran que son droga. La pregunta era: u¿Cuáles de estos 
productos cree usted que son droga?". 
Tipos de drogas. No lo son Si lo son Dudoso 
Tabaco. 
L.S.D. 
Cocaina. 
Disolventes. 
Alcohol. 
Barbitúricos. 
Tranquilizantes y sedantes. 17,6 6991 1393 
Opiáceos . 293 92 9 4 592 
Anfetaminas. 11,6 72,l  1693 
~nal~ésicos. 3491 51 91 - 1498 
1.2. El consumo de drogas. Incidencia. 
1.2, El consumo de drogas, Incidencia. 
Por lo que respecta al uso de distintas drogas 
tanto de las denominadas legales como ilegales, las difi 
- 
cultades para un sondeo epidemiológico son obvias. No es 
posible exponer con detalle la situación, sin embargo va 
- 
mes a considerar una serie de datos que nos puedan hacer 
comprender la magnitud del problema que estamos tratando. 
KRAMER Y CAMERON (1975) señalan cuatro tenden- 
cias importantes a considerar: 
1.- En general en muchos paises en los Últimos 30 años 
se ha observado un aumento del uso de la droga y nuevas 
tendencias en relación con el uso de ésta. En la mayoría 
de los casos los nuevos usos han venido a sumarse a los . 
modos tradicionales de consumo en cada cultura o socie- 
dad, de modo que drogas que desde hace mucho tiempo se 
han utilizado en ciertos lugares (alcohol en ~mérica y 
Europa; cannabis en zonas del Norte de Africa y Subcon- 
tinente ind~~aquistani; coca en regiones de los Andes; 
opiáceos en paises del Mediterraneo oriental y en Asia 
sudoriental) empiezan a consumirse fuera de estas regio 
- 
nes tradicionales. 
2.- Otra nueva tendencia es el uso de todos los tipos de 
drogas causantes de dependencia por los preadolescentes 
y adolescentes de las clases media y superior. 
3.- Una tercera caracterfstica nueva es que muchos ado- 
lescentes y jóvenes manifiestan escaso interés por man- 
tener el statu quo social. 
4.- Una cuarta tendencia'es el consumo de múltiples Zro- 
gas p8r la misma persona. 
Estas tendencias, además de la disponibilidad 
en gran variedad de drogas psicoactivas y de la rapidez 
y facilidad de las comunicaciones y los transportes, han 
contribuido a aumentar la complejidad que presenta el 
problema de la droga. 
Estas tendencias mundiales son claramente ,asi- 
milable~ al caso español. En España lo primero a resal- 
tar es el total acuerdo que existe sobre el espectacu- 
lar aumento en el consumo de drogas en los Últimos años 
que se han unido al alcohol y tabaco que podemos consi- 
derar como tradicionales en nuestro pais. 
En España es frecuente considerar dos etapas 
desde el final de los años, 60 hasta nuestros dias. Una 
primera etapa con un periodo de iniciación al consumo, 
y otro de consolidación y una segunda etapa de farmaco- 
dependencias abundantemente establecidas. 
En la primera etapa, el consumo se realiza 
dentro de pequeños grupos contestarios. La droga actúa 
como elemnto integrador o conformador de una subcultu- 
ra. Cuando se consolida, la droga pasa a ser un fin en 
si misma. Se generaliza el tráfico apareciendo el con- 
sumo por via intravenosa. Y en el Último periodo se 
incrementa el uso, apareclendo la asociación entre droga 
y delincuencia con falsificación de recetas y robos en 
farmacias, siendo muy importante el uso intravenoso. 
- Según datos del Grupo de Orientación de la 
Brigada Central de Estusefacientes (1981) las drogas . 
aprehendidas serfan: -7- 
Cocaina (gr. ) . . .11558 281 0 581 11 527 6123 2600 14.950 
L.S.D. (dosis). . .l.526 lb49 7624 1.823 1616 2367 4332 
Opiáceos(gr.) ... 785 75 26 333 102 9677 305 
Heroina(gr.1 ... - - - - - - 9.000 
~ambién según las mismas fuentes las drogas 
más consumidas y su evolución ha sido: 
. Opio y ~odeína.......*.......... - 1890 % 10,o % 
Heroína .....................,.. 12 % 22,O % 30;O % 
Morfina......... . 2  8 20,O % 2590 % 
Analgésicos sintéticos de ac- 
.... ción análoga a los opiáceos - 1790 4% 1490 % 
~nalgésicos potentes no estu- 
pefacientes.......,............ 20 % 42,o % 3190 % 
Cocaína...................... .. 10 $ 10,O $ 27,O % 
. ...... Anfetaminas y análogos. - 27 % 27,O % 52,O % 
Barbitúricos y análogos ........ 15 % 16,O % 1390 % 
....... Inhalantes, pegamentos.. - - 1,o % 
.................... Alcohol (1) - - 25,O $ 
(1) Sólo se incluye aquellos individuos que utilizan 
para potenciar otras drogas o alternarlo con ellas, 
Estos porcentajes se refieren a individuos que 
utilizan estas drogas. 
En la encuesta de CIDUR/EDIS (1980) a la pre- 
gunta:"¿Ha probado o usado algún tipo de droga?" dio 
los siguientes resultados: 
Si....... ............O.................... 34,6 5 
........ 
~ 
No, pero me gustaria probarla.... 9,6 $ 
.. ........ No, ni pienso probarla........... 54,3 % 
No contesta.............................. 1,4 % 
Entre los que manifestaron haberla probado, 
resulta que: 
-El 57 por 100 la probaron entre los 16 y 20 años. 
-El 27,9 por 100 la probaron entre los 12 y los 13 años. 
- ~ l  7,4 por 100 la probaron entre los 22 y 10s 24.afios. 
-El 5,6 por 100 la probaron en'. la mili. 
-E1 '2,l por 100 la probaron antes de los 12 años. 
El porcentaje de chicos con respecto a chicas 
es de dos de ellos por una de ellas. 
según los datos del Grupo de Orientación de 
la Brigada Central de Estupefacientes, la edad media 
de iniciación al consumo de drogas seria: 
1971 - 1974 .................................. 24,7 años 
3975 - 1976.....,..,......................... 17,s años 
1977 - 1978....................a.............. 15,9 años 
En lo que respecta al tipo de sustancia con- 
sumido por primera vez, en la encuesta de CIDUR/EDIS 
(1980) a- la pregunta .sobre el particular los porcen- 
tajes se. distribuyen de la manera siguiente: 
Marhuana ....................................... 15,4 
Griffa.............................a....... 3,9 
Anfetaminas........................,........... 3,l 
Barbitúricos. .........e....................... O,& 
Al hablar del consumo de drogas es muy impor- 
tante estudiar por separado cada una de las sustancias, 
ya que es bien diferente, cualitativa y cuantivamente, 
según el tipo de producto del que se trate. 
1.- Alcohol. 
Un primer hecho a destacar es la existencia en 
nuestro pais de dos formas de consumo superpuestas: -las 
tradicionales (utilización de bebidas fermentadas de ba 
- 
ja y las nuevas pautas implantadas por las 
empresas con la ayuda de la publicidad del consumo de 
bebidas destiladas de alta graduación. En la actualidad 
- cada vez más se usa el alcohol bsucando exclusivamente 
sus efectos embriagantes, como droga de ajuste o eva.- 
sión. 
En España el aumento de la producción y del 
consumo es notable, las cifras de producción de bebidas 
alchÓ.licas en España son~cada vez mayores. El consumo 
ha aumentado del 1968 - 1970 al 1975 - 1976 un 17,6 por 
ciento. El aumento entre 1962 - 1972 fue del 28 por 
ciento. Y entre 1975 - 1978 parece estabilizado. 
La de bebidas alcohÓlicas en 
España ha evolucionsdo de la manera siguiente: 
Año Cerveza Otras Vino Sidra 
(1.000 1.) (1.000 1.) (1.000 Hl.) (1.000 1.) 
(MEMDOZA Y VEGA, 1980, pág. 11) 
La "Memoria del grupo de trabajo para el estu- 
dio de los problemas derivados del alcoholismo y del trá 
- 
fico y consumo de estupefacientesn del Ministerio de la 
~obernación, en 1975, reconocía la existencia de un 2,5 
por ciento de alcohÓlicos y de un 5 por ciento que eran 
bebedores habituales en cantidades preocupantes, y que 
"pueden ser" también alcohólicos o tener un alto riesgo 
de llegar a serlo. Ello supondria aproximadamente 
1,700.000 personas, que sumadas a los 850.000 alcohó- 
licos graves da un total de 2.550.000 españoles,que 
ascienden a un 7,5 por cien de la población española. 
Un aspecto de gran importancia a resaltar 
en lo que hace relación a los hábitos de consumo del 
alc~hol, es el aprendizaje precoz por parte de los ni- 
ños en el mismo seno familiar. Es una creencia gene- 
ralizada los efectos benéficos que se atribuyen al 
uso del alcohol: para crecer, desarrollarse y para 
hacer sangre. 
RODRIGUEZ - MARTOS (1.976) en un estudio rea- 
lizado con 12.856 niños entre los cuatro y los catorce 
años, procedentes de centros escolares públicos y pri- 
vados de Barcelona y provincia destaca que el 95 por 
ciento de la muestra consumia alcohol con una media 
diaria de 10 C.C. de alcohol puro. En los bebedores 
diarios es.aproximadamente de 22 C.C. de alcohol por 
niño y dia. - 
2.- .E1 tabaco. 
- según datos de la propia Tabacalera S.A. 
(CARITAS ESPAfiOLA-EDIS, 1981) existen en España 12,5 
millones de fumadores, de ellos el 82 por ciento consu- 
men entre diez y veinte cigarrillos al dia, el 17 por 
ciento entre veinte y cuarenta y algo más del 1 por 
ciento pasaba de cuarenta al dia. As<, el consumo to- 
tal de cigarrillos por año debe superar los sesenta mil 
millones de unidades. 
El consumo de cigarrillos por adulto y año 
ha pasado de 430 unidades. en 1.950 a 2.260 en 1.973. 
Durante el periodo 1.963 - 1.978 el consumo nacional 
de cigarrillos ha aumentado en un 83 por ciento. 
3,-  Psicofármacos. 
Respecto al uso de medicamentos en España, 
las cifras son ciertamente muy elevadas. La Seguridad 
Social se gastó en 1.977 dos mil millones de pesetas en 
psicofármacos a 4 millones de personas. 
Según FREIXA,SOLER Y OTROS (1981) en 1,979 se consu- 
mieron en España 159 millones de envases de psicofár- 
macos. 
Es difícil conocer' con exactitud el número de 
personas que utilizan lo que se ha llegado a denominar 
nla droga españolal1, los cócteles de barbitúricos, an- 
fetaminas y ciertos adelgazantes. MENDOZA Y VEGA (1980) 
dan la cifra de entre un 5 y un 10 por ciento de adultos 
que los consumen, siendo el uso más intenso entre perso 
- 
ñas de 4.0 a 50 años de edad. 
según los datos de la encuesta realizada entre 
la juventud por CIDUR/EDIS (1980) el 3,í por ciento de 
los jóvenes se iniciaron con Anfetaminas y el 3,4 por 
ciento de consumidores declaran que es la droga de uti- 
lización preferente por ellos. 
4.- La cafeína. 
La cafeína que se encentra en el café, el té, 
el cacao y la cola constituye otra de las drogas lllegalesu 
que merece especial atención en la prevención de cara a 
los jóvenes, dado el incremento notable que está ad- 
quiriendo entre los niños la costumbre de beber ref'res- 
cos del tipo de la Coca-Cola, Kas-cola, etc. No se con- 
sidera que para un niño de unos 27 Kilos aproximadamente 
tomarse tres vasos de una de estas bebidas es lo mismo 
que si un adulto de 80 Kilos se tomara ocho tazas de 
caf 6 .  
5.- Drogas de uso ilegal. 
En este apartado pueden servir los datos ini- 
ciales de este capítulo para.conocer la incidencia de 
su consumo en ~ s ~ a ñ a . *  
1.3. Causas del inicio, consumo y abuso de las drogas. 
1.3. Causas del inicio, consÚmo y abuso de las drogas. 
Sin duda alguna es éste uno de los aspectos 
del fenómeno de la droga más importante de cara a un 
conocimiento del hecho y a una prevención eficaz. Sin 
embargo es también uno de los aspectos más difíciles 
de aunar criterios. Las opiniones y los datos de que 
se dispone no son totalmente coincidentes ni aparecen 
conclusiones acabadas sobre este aspecto. 
Descartada la existencia de una causa Única 
que explique por qué se empieza y se continúa hasta el 
abuso en el consumo de las drogas, se han dado un sin 
fín de hipótesis. 
" Según el Informe de un grupo de estudios de 
la organización Mundial de la Salud (1973),  para que 
se inicie y mantenga el consumo de drogas con frecuen -
- cia aparecen uno o varios motivos de los siguientes: 
a) satisfacer la curiosidad sobre los efectos de 
las drogas. 
b) Adquirir la sensación de pertenecer a un grupo 
de ser "aceptado" por otros. 
c) Expresar independencia y, a veces, hostilidad 
d )  Tener experiencias placenteras, nuevas, emo- 
cionantes o peligrosas. 
e) Adquirir un estado superior de llconocimiento" 
o detfcapacidad creadoran. 
f) Provocar una sensación de bienestar y tranquili 
- 
dad. 
g) Escapar de algo. 
En esa falta de acuerdo a la que haciamos re- 
ferencia sobre los factores o causas del consumo de dro 
- 
ga, podemos encontrar posiciones que ponen el acento en 
las razones de nivel personal, así se afirma que el to- 
xicómano lo es por poseer falta de madurez psicológica 
o inmadurez motivacional (MIROLLI, 1976); o en aspectos 
sociales, "los toxicómanos son el resultado de una mala 
organización social.. . l1 (FREIXA en CIDUR/EDIS, 1980, 
pág. 8 3 ) .  
Sin embargo, parece que tanto factores socia 
- 
'les como personales o psicolÓgicos intervienen en la 
iniciación y consumo de droga. 
Como señalan KRAMER Y CAMERON (1975)"para coz 
prender la farmacodependencia es indispensable conocer 
la interacción farmacológica entre la droga y el orga- 
nismo y la interacción entre éste y el medio ambiente". 
(pág. 4 6 ) .  
Esta intervención de factores farmacolÓgicos, 
humanos y ambientales obliga a retener las siguientes 
hipótesis entre las muchas que se han dado para expli- 
car el inicio y abuso de la droga: 
1.- La toxicomania es una manifestación de algún 
trastorno caracteriológico subyacente. . 
2,- La toxicomania es la expresión de una conducta 
delictiva o desviada. 
3.- La toxicomania es la consecuencia de una ten- 
tativa de automedicación, fundamentalmente de las persg 
nas .que padecen depresiones, angustias u otros trastor- 
nos psiquicos. 
4.- La toxicomania es el medio por el que un suje- 
to logra ser aceptado en un medio cultural marginal. 
5.*- La farmacodependencia es la manifestación de 
una lesión metabólica, reversible o permanente, causa- 
da por el consumo repetido de dosis altas de un tóxico. 
- 6,- La toxicomania podría expresar una rebelión 
sontra los valores sociales establecidos. 
7.- La farmacodependencia seria el resultado de 
la adquisición de un complejo conjunto de respuestas 
operativas y clásicamente condicionadas, es decir un com ' 
- 
portamiento aprendido. 
8.- Podria ser el resultado de presiones sociocul- 
turales conducentes al abuso de ciertas sustancias. 
9.- La farmacodependencia podria ser el resultado 
de cualquiera de estos factores o incluso todos ellos 
pueden formar parte en un sujeto particular de los me- 
canismos etiolÓgicos. 
Concretando podemos reunir los factores que 
intervienen en la etiología del abuso de droga en tres 
grupos de factores; a) Factores sociológicos, b) factg 
res fisiológicos y c) factores psicológicos. 
Los factores principales relacionados con la 
etiologia en el aspecto sociolÓgico incluyen: la dis- 
ponibilidad de una droga; las sanciones impuestas res- 
pecto a su abuso; la movilidad geográfica que actualmen 
- 
te.pueden tener todas las personas, las ideas y los ob- 
jetos; la aceptación social del uso de drogas para ali- 
viar molestias; siendo también importantes las fuentes 
calidad de informaciones disponibles y aceptadas 
acerca del uso de la droga. 
DAVISON Y NEALE (1980) destacan dos tipos de 
teorfas sobre el origen de la adicción a las drogas. 
La teoría fisiológica según la cual los cambios fisio 
- 
. lógicos ocasio.nados en el organismo constituyen el fac 
tor más importante en el desarrollo de la drogadicción. 
Debido a que la droga modifica la fisiología del orga- 
nismo éste reacciona cuando se suspende la administra- 
ción de la sustancia a la que se ha acostumbrado. AS$, 
para evitar reacciones de abstinencia, el toxicómano 
se ve en la necesidad de continuar administrándose la 
droga a su sistema. De esta forma una persona consume 
droga por casualidad, curiosidad u otra razón, luego 
queda atrapada por los cambios producidos en la química 
de su organismo y la concomitante gravedad de las co- 
rrespondientes reacciones de abstinencia. 
Las teorías sobre el origen de 
la toxico~anía suelen hacer hincapié en la disminución 
de la angustía así como las sensaciones agradables y 
los estados eufóricos producidos por las drogas. Del 
mismo modo estas teorías intentan dar las razones por 
las que ciertos tipos de personas parecen "necesitar" 
de dichos efectos. En muchos casos se habla del abuso 
de las drogas como parte de la búsqueda de emociones 
fuertes para ciertos individuos, por ejemplo los psi- 
cópatas. Se 'piensa que los individuos ansiosos usarian 
narcóticos con el fin de mitigar la angustia que con 
frecuencia experimentan. Se han intentado buscar rasgos 
de personalidad subyacentes én la conducta de droga- 
dicción. Se han intentado buscar semejanzas en los 
antecedentes familiares de los drogadictos. 
En resumen, se disponen de pocas pruebas res 
- 
, 
pecto a los orígenes de la drogadicción. Posibles fac- 
tores son las características personales, la presión 
ejercida por el grupo de amigos, los antecedentes fami- 
liares, la facilidad con la que se puede adquirir la 
droga, pero hasta el momento no se ha podido especifi- 
car sino vagamente el papel desempeñado por cualquiera 
de estas causas. 
Dentro del modelo de la psicología del apren- 
dizaje, BURINGER (1976) afirma que el consumo de drogasapo 
- 
&e una conducta aprendida que se adquiere y se mantiene 
en base'a los mismos principios del aprendizaje que ri- 
gen para otros modos de conducta. La adicción se 'ide 
en el grado de probabilidad de que aparezcan ciertas for 
- mas de conducta. Estas llevan en sí una o un grupo deter 
- 
minado de consecuencias positivas. Y al mismo tiempo se 
reduce la posibilidad de aparición de otras formas de 
conducta. 
Se pueden distinguir refuerzos primarios (fi- 
si016~icos) y secundarios (sociales). Estos Últimos jue- 
gan un importante papel en él caso de adicción de los 
jóvenes, puesto que aquí el consumo de drogas, como tal, 
está relacionado con una serie de actitudes y formas de 
conducta específicas. 
En el proceso de reducción de las conductas 
alternativas a aquéllas del consumo de drogas, el tiempo 
transcurrido entre la,ingestiÓn y la consecuencia posi- 
tiva juega un papel importante. AS$, una cierta conducta 
aparecerá más a menudo si el tiempo transcurrido hasta 
lograr su consecuencia positiva es más corto. 
Para BURINGER (1976) en un principio, las con- 
ductas de curiosidad o imitación juegan un importante pa 
pel, en base a las consecuencias positivas observadas o 
descritas por el medio social (amigos, grupo, etc).* "Si, 
en base. al condicionamiento operante se llega a un con- 
sumo regular, aquellas situaciones que antes desencade- 
naban conductas de mayor duración y/o menor probabili- 
dad de un refuerzo positivo inmediato (exigencias en la 
escuela, en el trabajo o en el hogar), se convierten 
ahora en factores desecandenantes del consumo de drogas. 
Igual cosa ocurre con estimulos del medio que lo acompa- 
ñan (locales, personas, música, etc.)" (BURINGER, 1976, 
pág. 58) 
, 
En la actualidad, como señala CALVO (1981) se 
analiza el fenómeno de la adicción en la perspectiva con 
- 
ductual desde un punto de vista del aprendizaje social, 
no sólo para el alchol sino para todo tipo de toxico- 
mansas. MILLER Y EISLER (1981) resumen esta posición 
del modo siguiente: "Dentro del marco del aprendizaje 
social se encara el abuso del alcohol y de droga como 
patrones de conducta socialmente adquiridos, y aprendi- 
dos, mantenidos por numerosas incitaciones anteriores y 
por reforzadores posteriores de naturaleza psicológica, 
sociológica o fisiológica. Factores tales, como la red- 
ciÓn de ansiedad, mayor reconocimiento social y aproba- 
ción de los compañeros, la mayor capacidad de mostrar 
una conducta social espontánea y más variada, o la evi- 
tación de los síntomas de retraimiento fisiológico, p x  
den mantener el abuso de la sustancian.( pág. 407). 
En este enfoque se diferencia entre las causas 
precipitantes y las causas de mantenimiento. Estos fac- 
tores que precipitan y mantinen el abuso de la droga 
son muy numerosos y varían grandemente de individuo a 
individuo. Ejemplos de estos factores'que han sido estu 
diados serian, la exposición a modelos que presentan 
una conducta adictiva a cualquier tipo de sustancia; 
la presión de los compañeros conjuntamente con el re 
conocimiento y atención de las otras personas signi- 
ficativas en su entorno; el refuerzo obtenido por 
una "nueva experiencian o por los efectos agradables 
de algunas drogas; la atención y el reconocimiento 
que inadvertidamente ofrecen en innumerables ocasio 
- 
nes parientes y amigos al abuso de las drogas; la re 
- 
ducción de estado emocionales cognoscitivos o aver- 
sivos reemplazados por otros más positivos, por ejen 
- 
plo ciertas circustancias ambientales relacionadas 
con aburrimiento, depresión, ansiedad, agitación o 
pensamientos autodestsuctivos; la posibilidad de una 
aejor~ex~resión de determinadas conductas en sujetos 
con ciertos déficits, etc. (HERSEN, MILLER Y EISLER, 
1973; TEASDALE Y HINKSON, 19Vl; MILLER Y EISLER, 
1 9 m  
' Dentro de este apartado sobre las causas del 
inicio y abuso de la droga es importante reseñar las 
respuestas que sobre este tema han dado los jóvenes en 
- 
trevistados en una encuesta de CIDUR/EDIS (1980) reali 
eada en el Estado Español sobre la Juventud y la droga. 
Sobre la causa principal del consumo de drogas 
l por parte de la propia juventud la opinión de los jóve- 
nes queda reflejada en la siguiente tabla: 
Buscar nuevas experiencias. (Curiosidad) . . . . . . . . . . 3  8,7 $ 
......... Problemas personales. (Timide2,soledad) ..21,6 $ 
........................ .   tracción por lo prohibido 10,O $ 
Mal funcionamiento del sistema educativo.......,.. 5,7 % 
.................. Enfrentamiento generacional..... S,& $ 
Falta de actividades juveniles recreativas........ 5,O k 
.......................... Aume~to del paro juvenil 4,2 $ 
......................... Falta de control policial 1,8 % 
Desencanto politico ............................... 0,5 % 
No contestan...................................... 7,l % 
En la encuesta de CIDUR/EDIS (1980) a la pre- 
gunta de: ¿ Q U ~  motivos te mantienen en el consumo? en- 
tresacamos las respuestas de dos bloques de jóvenes: 
primero, los que se declararn consumidores de entre la 
juvenil en general (~6mero 1)(308 sujetos); 
segundo, 90 jóvenes adictos de Barcelona y Madrid. 
1 
................ Familiares..... -3,6 
Escolares. ..................... 1,9 191 
Laborales... ........(.......... 2,3 
......... Diversión, compañeros. 73,7 
Servicio militar............... 2,6 
Estado personal................ 15,9 16,7 
.................... 
(308) (90) 
Aparece aquí lo que puede ser una causa impor- 
tante, la importancia de la fuerza del grupo de relación, 
en la adicción. 
 abría que destacar que lat'atracciÓn por lo 
prohibidou no es un motivo que mantenga en el consumo 
de la droga, siendo ésta una razón de inicio. 
Estos datos anteriores también nos conducen 
a la importancia que debemos dar al "marco del consumo" 
fundamentalmente al abordar una labor preventiva y de 
tratamiento debemos conocer la enorme importancia que 
tiene el grupo de amigos, los compañeros del llrollo". 
Entre los jóvenes adictos son pocos los que 
consumen solos. Tan sólo un 4,5 por 100 lo hacen frente 
a un 76,7 por 100 que afirman que lo hacen con amigos. 
No cabe duda que estas opiniones de los jó- 
venes pueden estar influidas por todos los tópicos 
existentes al respecto. 
. Entresacando lo más importante de las res- 
puestas de los jóvenes a la causa del inicio y mante- 
nimiento en el consumo de la droga podemos afirmar. 
que responden fundamentalmente a tres áreas: a)Mo- 
tivaciones de carácter personal: curiosidad y deseo 
de sentir sensaciones nuevas; experimentar placer, 
animarse;'pasar el rato; resolver o evadirse de pro- 
blemas personales (depresión, soledad, etc). b)~a- 
zones de caractei? grupal: basicamente lo que pode- 
mos denominar "el tirón del grupo1I. c)Factores socio- 
estructurales: el paro, el estilo de vida consumista 
y otros problemas económicos relacionados con la droga. 
En un trabajo realizado por ARANA, CARRASCO Y 
DE VIGENTE (1981) constatan que entre los iniciados a 
la droga antes de los 13 años, las formas destacadas de 
iniciación fueron: por compromiso social, por invitación 
de un amigo, por aburrimiento y sinsentido de la vida; 
entre los que se iniciaron a los 13/14 años lo hacen por: 
aburrimiento y sinsentido de la vida; los que se inicia- 
ron a los 15/16 años lo hacen por curiosidad, por nada 
especial o por necesidad de experiencias fuertes; y por 
Gltimo los de edad de iniciación a los 17/18 años o des- 
pués lo hacen por invitación de amigos más que por nece 
- 
"s.idad de experiencias fuertes, han cedido al consumo de 
la droga por compromiso social sin necesidad interior._ 
Por Último y dado que nuestra investigación 
se lleva a cabo en el medio escolar, vamos a resumir 
las causas que MENDOZA Y VEGA (1980) enumeran como 
más importantes a la hora de abordar la etiologia de 
las toxicomanias en los centros escolares: 
1.- Factores que se manifiestan en el propio alumno: 
a) Motivaciones individuales diversas (curio- 
sidad, evasión, destacar ante el grupo, ser 
aceptado, llamar la atención al maestro,etc) 
b) Falta de información veridica sobre los efec- 
tos de las distintas drogas. 
c) Carencia de metas atractivas de vida. 
d) Sentimiento de culpabilidad por el fracaso 
i 
escolar. 
e) utilización de anfetaminas ante los exame- 
nes por la falta de atractivo en el estudio. 
f) Contacto con compañeros que toman droga. 
g)    re disposición psicolÓgica a la farmacode- 
pendencia por trastornos previos de persona 
- 
lidad . 
2.- Factores ambientales: 
a) Ejemplo de los padres, que en muchos casos 
abusan de las drogas institucionalizadas. 
b) convicción de los padres de la veracidad de 
diversos tópicos sobre el alcohol. 
d) Falta de comunicación en la familia. 
e) Numerosos padres no fomentan la independen- 
cia de los hijos y su capacidad para afron- 
tar por sí solos los problemas que se les 
puedan presentar. 
3.- Factores escolares: 
a). La escuela no prepara de hecho para la vida, 
sino para el trabajo. No se fomenta la m a d ~  
ración global de los alumnos. 
b) Los maestros con alguna frecuencia se limi- 
tan a dar clases sin tiempo para el contac- 
to humano. . 
c) El abuso del método de la clase magistral 
fomenta la docilidad, el poco espíritu crí- 
tico. 
d) Nula preparación del maestro para la educa- 
ción sanitaria en general. 
e) ~x~ulsión del centro de los alumnos que con- 
sumen droga, lo que favorece su paso a otras 
más peligrosas. 
4.- Factores a nivel de barrio, ciudad o sociedad en 
general : 
a) Insuficiencia de centros recreativos. 
b) Carencia de centros de tratamiento. 
c) Publicidad de las drogas legales. 
d) Excesivo número de bares y precio bajo de 
las bebidas alcohólicas. 
e) Paro juvenil y desencanto político. 
f) Ineficacia del actual sistema sanitario 
con promoción del uso de psicof~rmacos. 
g) Sociedad de consumo, donde se permite to- 
do lo que es negocio. 
1.4. Prevención. 
1.4. Prevención. 
La necesidad de la prevención viene determi 
- 
nada por la incidencia de la droga en nuestra socie- 
dad. 
La persigue la defensa y promo- 
ción de la salud, entendiendo ésta, en palabras de la 
~rganización Mundial de la Salud, no como la simple 
ausencia de enfermedades, sino como el estado de com- 
pleto bienestar físico, mental y social. 
La prevención se divide en tres niveles: 
1) prevención primaria: está dirigida a evitar la apa 
- 
rición del trastorno o la difusión del agente patÓge- 
no, dando una especifica a los grupos de 
alto riesgo y buscando la promoción de la salud en ge 
neral. En el caso de la droga trataría de controlar 
- la disponibilidad y oferta de ésta y eliminar los fac 
- 
tores sociales y personales que llevan al abuso de la 
En resumen: a) mejora de la salud de las per 
- 
sonas no afectadas y b) protección específica contra 
los agentes productores de enfermedad. 
2) Prevención secundaria: dirigida a deterner el avan 
- 
ce del deterioro de la salud en las primeras fases. 
Contrariamente al anterior que iba dirigida 
hacia la comunidad, ésta se centra fundamentalmente 
en el individuo valiendose del diagnóstico precoz. 
Consiste pues en ayudar terapéuticamente a los ya 
afectados por las drogas, terapeutica que ser& tanto 
más eficaz cuanto más pronto se haya detectado y diag 
nosticado al consumidor. 
3 )  prevención terciaria: está dirigida a reducir las 
consecuencias o efectos de la enfermedaa. 
Se persigue consolidar la curación mediante 
la reinserción sociel. Se devuelve al individuo a su 
papel activo dentro de la sociedad. Se trata del con- 
cepto de rehabilitación integral. Rehabilitación que 
ha de tener encuenta las dimensiones físicas, psicoló 
gicas y sociales del individuo. 
Por prevención del abuso de las drogas se 
entiende, pues el conjunto de acciones encaminadas a 
anular los factores etiológicos originantes del abuso 
de las drogas, con vistas a que éste no se produzca o 
quede reducido a su minima expresión en cuanto a exten -
sión y consecuencias para el iniciado. 
Para KRAMER Y CAMERON (1975) los diversos 
métodos preventivos de la farmacodependeneia pueden 
clasificarse en tres apartados: 1)reglamentaciÓn legal, 
encaminada a restringir las posibilidades de procurarse 
drogas; 2) medidas educativas destinadas a informar al 
p6blico sobre las drogas y a influir en las actitudes 
relativas al uso de las mismas; 3) medidas sociales en 
favor de los grupos particularmente   ex pues tos^ -ofre 
- 
cerles una alternativa que reemplace el uso de la dro 
- 
. ga- y de los antiguos toxicómanos -asistencia ulterior-. 
1.- Reglamentación legal: . 
Es indudable la importancia que tiene el tipo 
de reglamentación legal en la incidencia del consumo de 
una droga determinada. Aspectos tan importantes como la 
publicidad, la facilidad de abastacerse, los precios 
del producto, son varios de los ejemplos en los que se 
se aprecia la importancia de trabajar con medidas lega 
- 
les en la prevención del consumo de drogas. 
- Siempre que se proyecte promulgar una nueva 
regalmentaciÓn, según la O.M.S.,deben tenerse presen- 
t-es ciertas consideraciones generales: 
a,- Objetivos de la legislación: la reglamentación pug 
de tener por objeto imponer restricciones parciales o 
hacer desaparecer por completo del mercado una droga 
determinada. Ante este tipo de medidas es importante 
prever los posibles efectos adversos (por .ejemplo el , 
fenómeno de reemplazamiento por una más peligrosa pero 
accesible en ese momento). 
b.- ~valuación de los.efectos de la legislación: es 
fundamental, si se cree que la nueva legislación pue 
de modificar la prevalencia de un problema determina- 
do, reunir los datos necesarios para confirmar o re- 
futar esa hipótesis. 
2.- Medidas educativas: 
Las medidas educativas pueden tener por obje 
tivo modificar las actitudes de la colectividad. 
Se ha señalado con frecuencia que la drogo 
- 
dependencia podria evitarse mediante sencillos progra 
- 
mas de información de,l público; por desgracia no exis 
ten pruebas en favor de esta afirmación. La informa- 
ción no protege por si misma. 
En este sentido son muchas las experiencias 
que se han realizado desde distintos planteamientos 
teóricos. 
3.-- Medidas aociales en favor de los particularmente 
expuestos. 
En los últimos años se han efectuado expe- 
rimentos muy diversos en este sector. 
Una actividad fundamental es el estable- 
cimiento de centros especiales de actividades juveni- 
les que pueden ayudar'a evitar el uso de la droga. 
Entre las actividades de estos centros puede figurar, 
la organización de grupos dedicados al atletismo, los 
deportes en general, la música, la política, el arte 
o la del medio ambiente. 
En el mismo sentido se debe atender a aque- 
llos jóvenes, antiguos toxicómanos, en su reinserción 
social. Hay que contar con recaidas y contar con ,los 
medios para hacerlas frente. 
Seria necesario actuar en la creación de cen 
- 
tros de assistencia social-sanitaria dirigidos a la 
integración de estas personas. La creación de medios 
de formación profesional, de puestas de trabajo e 
incluso de albergues protegidos. 
La prevención del abuso de las drogas puede 
enfocarse desde diversos modelos teóricos, los mas im 
- 
portantes son: 
a) De salud pública: parte del valor que todas las per 
- 
sonas dan a la salud, y considera que la educación y 
la información objetiva sobre las sustancias que pue- 
den dañarla evitará su uso o abuso, 
Para FERRARA, ACEBAL Y PAGANINI (1976) no hay 
acción sanitaria eficaz sin la educación, ya que la con 
- 
ducta individual y colectiva juega un papel decisivo en 
la etiologia, tratamiento, prevención de los problema 
de salud y en su fomento. 
BIOCCA (1971) da una definición descriptiva 
de lo que es educación para la salud indicando que,per 
- 
sigue aplicar principias educativos para procurar cam- 
bios de conducta con respecto a la salud en el indivi 
duo o la comunidad. Como señalan CUESTA Y LARROSA (1981) 
la educación para la salud imparte conocimientos con el 
objetivo de que las personas sientan la necesidad de. 
cuidar de s í ,  de su familia, de toda la comunidad, lle- 
gando a modificar conductas o adquirir nuevos hábitos 
si fuera necesario, para conservar el estado de salud. 
Esta educación para la salud va más allá de la simple 
información, siendo un proceso educativo sistemático 
y programado. Los objetivos de la educación para la 
salud tal como afirma y enumera BIOCCA (1971) tienden 
a la modificación de conductas-en los siguientes as- 
pectos : 
a) Fomento y protección de la salud individual y co- 
lectiva. 
b) utilización adecuada de los servicios disponibles 
para la recuperación de la salud perdida y cumplimien- 
to de indicaciones. 
c) Rehabilitación y reinserción social rápida. 
d) Protección de la vida en su sentido vital más que 
temporal. 
e) Apoyo en campañas saitarias. 
f) Para favorecer el desarrollo de la personalidad y 
formación de nuevos hábitos para la existencia armóni -
ca y feliz. 
g) Colaborar en la destrucción de prejuicios y barre- 
ras que impiden la intercomunicaciÓn humana. 
h) Acercar al individuo y comunidad a las soluciones 
cientificas que se van incorporando al quehacer coti- 
diano. ... _ 
B) Psicosocial: considera que el comportamiento humano 
de consumo de ciertas sustancias, como las drogas está 
determinado por las presiones de los grupos de perte- 
nencia y de referencia, por el papel que desempeña el 
sujeto y por las actitudes; por lo cual una información, 
no lleva necesariamente a un cambio en el comportamien- 
to, si no cambian los demás componentes, como las ac- 
.titudes y los hábitos. 
Los programas preventivos de esta categoria 
intentan poner al descubierto factores causales subya- 
centes, descubrig factores psicosociales, como por 
ejemplo, carencia de cohesión familiar, presiones del 
grupo, crisis de identidad en la adolescencia, rechazo 
de la autoridad; alienación, falta de contacto entre 
adultos y niños, etc. 
Se sostiene que es necesario cambiar desde 
la información al compromiso activo de los participan- 
tes-en la solución de sus problemas. Pretenden que el 
objetivo de los programas de prevención debe ser con- 
ducir a cada participante, a través de un proceso de 
autorrealizaci6n, hasta que sea capaz de funcionar a 
pleno rendimiento, interiormente dirigido y con armo- 
nia entre sus creencias y acciones. Hacen hincapié en 
el fenómeno de la conformidad y de las presiones del 
grupo y en que parte de la autorrealización es atre- 
verse a ser diferente y mantener una honestidad inter -
na. Estos programas intentan el desarrollo de las di- 
mensiones social, emocional y espiritual del indivi- 
duo. 
C) Sociocultural: desde esta perspectiva, la importan- 
cia del inicio y mantenimiento de las conductas farma- 
codependientes descansan en las estructuras socioeco- 
nómicas y en las costumbres, siendo muy difícil cual- 
quier cambio que no modifique previamente dichas es- 
tructuras. 
* 
D) Un cuarto marco teórico es el de la prevención en 
la Psicología Comunitaria. Este puede considerarse co- 
mo un intento de superación de los tres anteriores. 
Para ZAX Y.COWEN (1972) el supuesto básico de los pro- 
gramas de prevención es que cierta psicopatologfa se 
puede originar, al menos en parte, en las institucio -
nes sociales que moldean la conducta. Como se encon- 
trarán poderosos determinantes de la conducta en si- 
tuaciones comunitarias similares a las que presentan 
las escuelas, la atención de psicólogos y otros traba -
jadores en salud mental debería contentarse en la ma- 
nera en que ciertos ambientes sociales fomentan o 
., . 
inhiben la conducta adaptativa. Por lo que el objeto 
de análisis es una institución socia1.y no sólo el 
individuo. Algunos ejemplos de psicología preventiva 
comunitaria se encuentran en los diferentes progra- 
mas denenriquecimiento", elaborados para remediar 
los problemas psicolÓgicos de desadaptación que apa- 
rentemente se pueden atribuir a condiciones sociales 
negativas. 
Para DAVISON Y NEALE (1980) la razón de estos 
programas es que ciertos problemas humanos son una fun- 
ción del hecho de no haber sabido adquirir las habili- 
dades intelectuales y sociales valoradas y ciertamente 
exigidas por una sociedad más densa. 
El Modelo de Competencia de la Psicología Co- 
munitaria asume plenamente el derecho que todo ciuda- 
dano tiene de poder desarrollar competencias o habili- 
dades que le capaciten para prevenir y resolver proble- 
mas y manejar el stress de una manera adecuada. 
Tal como afcrman COSTA Y LOPEZ (1982) la 
~ s i c o l o ~ ~ a  Comunitaria propone un modelo alternativo, 
Modelo de Competencia, basado en la idea de que la em -
presa preventiva y comunitaria no es tanto una lucha 
contra la patologia como una estrategia para la pro- 
moción de la salud y de la normalidad, entendiendose 
ésta como una dimensión'no homogénea constituida por 
habilidades y destrezas sociales y emocionales, o co- 
mo un proceso de adquisición de competencias. 
11. EL APRENDIZAJE OBSERVACIONAL. 

Son muchos los autores que reconocen a la 
imitación como operación fundamental del aprendizaje. 
Para BUGELSKI ( 1 9 7 4 ) ,  la imitación es, pro- 
bablemente, la más importante y universalmente exten 
dida operación individula practicada en el aprendizaje 
y en toda la actividad humana. Sin embargo reconoce 
que ha sido uno de los aspectos menos comprendidos y 
apreciados por los psicólogos del aprendizaje. 
Roy por supuesto, la situación es completamen -
te distinta, está generalmente admitido que: una gran 
parte de nuestro repertorio de conductas se forma me- 
diante la imitación. "Si la gran mayoria de nuestras 
conductas tuvieran que formarse mediante el tedioso 
sistema de ensayo y error, tanto los padres y los hi- 
jos, como los profesores y alumnos estarían exhaustos 
antes de que se produjera un mínimo progreso. Podemos 
afirmar que el aprendizaje imitativo o por observación 
- juega un papel muy importante en la adquisición de 
respuestas tales como manejar un palo de golf, uti- 
lizar una sierra eléctrica, añadir palabras a nues- 
tro vocabulario, cambiar de peinado o de forma de ves 
tir etc. Esto se realiza ya que podemos incorporar 
largas y numerosas cadenas de conductas a nuestro re- 
pertorio por el simple procedimiento de observar a 
otro cuando emite dichas r e s p u e s t a s ~ ( ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ~ ,  1976 
pág. 123). 7 
BUGELSKI (1 974), establece la causa del des -
deño inicial por la imitación des'de una perspectiva 
conductual en la sentencia de THORNDIKE (1898) de que 
el aprendizaje sólo puede tener lugar cuando la recom -
pensa sigue al acto, después de la cual casi segó por 
completo la investigación sobre imitación. Para THORN -
DIKE (1898) es necesario que se actúe primero para 
ser recompensado después. El hecho de contemplar a otra 
persona no era realización y por lo tanto no se podía 
aprender nada . 
BANDURA, en la década de sesenta rompe la 
vieja teoría basada en el refuerzo. 
Los datos de un experiemnto de BANDURA Y 
WALTERS (1974) indican claramente que la adquisición 
-de respuestas imitativas resulta primordialmente de 
la contigüidad de fenómenos sensoriales, mientras que 
las consecuencias de las respuestas para el modelo o 
el observador sólo adquieren una importancia fundamen- 
tal cuando se ejecutan respuestas aprendidas por imi- 
-- 
. - -  
. - - .  tación. :... = .. .:. 
Uncs niños observan a un mo delo f fimico qw e xhihia cuatro 
respuestas agresivas nuevas,' acompañadas de verbaliza 
dones distintivas. En una situación del experimento, 
al modelo se le castiga severamente; en la segunda se 
le recompensa generosamente aprobando su conducta y 
proporcionándole refuerzos alimenticios; mientras que 
en la tercera situación la respuesta no tenia conse- 
cuencias para el modelo. Durante el periodo de adqui- 
sición los niños no ejecutaban ninguna respuesta ma- 
nifiesta ni recibían ningún refuerzo directo; por lo 
tanto todo el aprendizaje conseguido seria sobre bases 
puramente observacionales o vicarias. Tras la exposi- 
ción se comprobó mediante una prueba, que el refuerzo 
vicario diferencial había producido diversos grados 
de conducta imitativa. Los niños de la situación mode 
. lo cas6igado efectuaron significativanente menos res- 
puestas de imitación que los niños de los otros dos 
grupos. Además, los niños dieron más respuestas de 
- imitación que las niñas, con unas diferencias espe- 
cialmente notables en la situación de modelo casti- 
gado. Luego el estudio diÓ un paso más, en Los tres 
grupos se les ofrecieron a los niños atrayentes in- 
centivos si reproducían la respuesta del modelo. 
Esto suprimió por completo las diferencias de ejecu- 
ciÓn que se observaron previamente, manifestandose 
una cantidad equivalente de aprendizaje en los niños 
de la situación castigada, de la del modelo recompen 
sado y sin consecunecias para la respuesta. De igual 
modo se redujo sustancialmente la diferencia entre los 
dos sexos. 
Lo importante en este caso es que el niño 
puede aprender a través de aquello que vé, de aquello 
que se le muestra. Sin la necesidad imperante de que 
lo ejecute. De esta forma una gran aportación de BAN- 
DURA a la teoría de la conducta ha sido la de mostrar 
que puede haber aprendizaje sin ejecución inmediata 
de respuestas por parte del sujeto y, por tanto, sin 
mediación del refuerzo externo. 
La mera observación de un modelo que exhibe 
un comportamiento es suficiente para que el observa- 
dor pueda aprender ese comportamiento. 
De las experiencias de modelado pueden resul -
tar cambios conductuales notables y a veces verdade- 
ramente impresionantes. Para SARASON (1975)"la ob- 
servación de que alguien emite un tipo particular de 
respuesta puede influir en un individuo, por el solo 
hecho de notar ahora que esa respuesta puede hacerse" 
(pág. 9 7 )  
El hecho de que se'puedan incluir respuestas 
nuevas que no estaban con anterioridad en el repertorio 
conductual del sujeto es de gran importancia, pues en 
los procedimientos de condicionamiento operante basa- 
dos en el reforzamiento contingente dependen, para que 
sean eficaces, de que las respuestas que se van a for -
talecer se emitan, al menos en una forma que se aproxi 
me en mayor o menor grado a la forma final que se de- 
see. 
Este tipo de aprendizaje ha recibido varios 
nombres, se le ha llamado aprendizaje, imitativo, dado 
que una de las conductas más caracteristicas de las 
que se ocupa es la imitación. Se le ha denominado 
aprendizaje vicario dado que los sujetos no tienen.una 
experiencia directa sino mediatizada a través del mode 
lo. Puesto que no requiere la realización de ninguna 
acción motora, se le ha denominado aprendizaje sin in -
- tentos. Al tratarse del estudio acerca de la influen- 
cia que posee el modelo para el sujeto que observa, se 
le ha denominado aprendizaje observacional. BANDURA, 
uno de los autores más destacados sobre el tema asimi 
la los términos aprendizaje observacional, vicario y 
aprendizaje social. 
El aprendizaje observacional es.un intento 
de ampliar los principios de aprendizaje del compor- 
tamiento para abarcar los aspectos caracteristicamen- 
te humanos de los individuos y de su ambiente social. 
El principal problema a considerar es el 
an6lisis de los efectos que en el desrrollo de nue- 
vas actitudes y habilidades tiene el hceho de expo- 
ner a un individuo ante el comportamiento de otros. 
.Como decíamos antes, es a partir de 1963, 
con la aprición de la obra de BANDURA Y WALTERS "So- 
cial Learning and Personality Development" y las in- 
vestigaciones que desde entonces vienen desarrollan- 
do, fundamentalmente, BANDURA y colaboradores, cuan- 
do pasa a primer plano en la investigación psicoló- 
gica la atención dedicada al aprendizaje imitativo 
y procesos vicarios, casi relegados al olvido duran -
te mucho tiempo. 
El interés demostrado por estos procesos 
vicarios, cuyo supuesto fundamental establece que 
ntodo fenómeno de aprendizaje resulta de experiencias 
que se producen sobre una base vicaria por medio de la 
observación de la conducta de otra persona y de las 
consecuencias que la conducta ha tenido para ella", 
(BANDURA, í 9 6 9 ) ,  se traduce manifiestamente en el nu- 
meroso volumen de investigación desarrollado para es- 
clarecer y delimitar la estructura y funcionalidad 
de los procesos vicarios, en la adquisición de nuevas 
pautas de conducta y modificación de las ya existentes 
en el repertorio conductual del individuo. 
 dem más, la aceptación en la Teoría del Apren -
dizaje de los principios del Aprendizaje Social, devol -
viÓ al terreno de la.psicología, y más en concreto al 
de los fenómenos de aprendizaje, uno de los supuestos 
dejado de lado en aquellos años, el de los procesos 
cognoscitivos, entendiendo por aprendizaje "aquella 
modificación relativamente estable de la conducta que 
se adquiere en el ejercicio de ella... siempre que en- 
tendamos que de la conducta forman parte esencial los 
procesos cognoscitivos centralesn (PINILLOS, 1975, 
pág:372), y sobre todo si tenemos presente que se tra- 
ta de un aprendizaje social en seres humanos. 
con-frecuencia se han criticado las extra- 
polaciones de los principios básicos de condicionamien -
to como operaciones de tratamiento y como forma de en- 
tender el comportamiento humano, pues se dice que son 
manifiestamente simplistas y mecanicistas, demasiado 
restringidas al confiar en los modelos de investiga- 
ción de laboratorio realizados con animales y en extre 
- 
mo centradas en los comportamientos y las variables 
independientes que examinan. 
Es a mediados de este siglo, cuando autores 
teóricos del aprendizaje empiezan a observar una serie 
de deficiencias de un método herméticamente cerrado pa - 
ra aplicarlo a problemas de conducta social y desviada. 
"Durante los Últimos cincuenta años la mayo- 
ría de los psicólogos orientados a la investigación 
han favorecido los enfoques del desarrollo de la perso- 
nalidad, la conducta desviada y la psicoterapia desde 
el punto de vista de la teoria del aprendizaje. Pero, 
en términos generales, estas conceptualizaciones han 
sido poco efectivas para explicar los procesos por los 
que se adquiere y modifica la conducta social. En reali 
dad la mayoria de las aplicaciones anteriores de la tea 
ria del aprendizaje a problemas de conducta social y 
desviada (BIJOU Y BAER, 1961; DOLLARD Y MILLER, 1950; 
LUNDIW, 1961; ROTTER, 1954; SKINNER, 1953) adolecfan 
de atenerse excesivamente a una gama limitada de prin 
- 
cipios basados en estudios de aprendizaje animal o hu 
- 
mano en situaciones individuales y sustentados funda- 
mentalmente por ellos. Para explicar adecuadamente 
los fenómenos sociales, es necesario anpliar y variar 
estos principios, e introducir otros nuevos ya estable 
- 
cidos y confirmados mediante estudios de la adquisi- 
ción y modificación de la conducta humana en situacio 
- 
nes diádicas y de grupo (SEARS, 1951)". (BANDURA y WAL 
TERS, 1974, pág. 15). 
BANDURA Y WALTERS (1974) afirman que donde 
se manzfiesta de forma más clara la dsbilidad del en- 
foque del aprendizaje que desestima la influencia de 
las variables sociales, es en su tratamiento de la ad 
- 
. quisición de respuestas que no estaban anteriormente 
en el repertorio del sujeto, en las respuestas nuevas, 
problema que consideran crucial para cualquier teoría 
del aprendizaje. 
Podemos ver, por ejemplo, la teorfa de RO- 
TTER (1954), según la cual la posibilidad de que ocu- 
rra una conducta dada en una situación particular es- 
tá determinada por dos variables, por una parte la 
apreciación subjetiva de la probabilidad de que se re -
fuerce la conducta en cuestión, y por otra el valor 
del refuerzo para el sujeto. Esto presuponbe la exis -
tencia de una jerarquía de respuestas que tenderán a 
darse en las diferentes situaciones con diversos gra- 
dos de probabilidad. Todo esto, convierte a esta teo- 
ria, completamente inadecuada para explicar una res- 
puesta que todavia no se ha aprendido y por lo tanto 
tiene un valor cero de probabilidad. A este respecto, 
BANDURA Y WALTERS (7974) dan un ejemplo donde, eviden -
temente, la introducción de una importante variable 
social -un mofíelo de verbalización- es un aspecto ic 
dispensable del proceso de aprendizaje. Esto ocurri- 
ria en el caso de un niño que no sabiendo un idioma 
determinado, nunca emitirla una frase en este idioma 
por "expectaciÓnu, aunque la probabilidad de refuerzo 
sea de. un 100 $ y muy atractivo el refuerzo eventual. 
Vemos así, que aunque ésta teoría puede ser 
adecuada para predecir la aparición y modificación de 
pautas de conducta aprendidas previamente, tiene poco 
impacto en las teorías del aprendizaje social, de la 
conducta social, ya que las variables dependientes de 
los experimentos nacidos de este enfoque no se refe- 
rian en general a respuestas sociales. En gran parte 
la experimentación se ha limitado a las proposiciones 
sobre la expectación y las condiciones que llevan a su 
modificación, generalización y extinción, pero sin in -
tentar relacionar la variable de expectación con la 
conducta social que debería dilucidar una teoria del 
aprendizaje social. 
Otras explicaciones de la adquisición de res -
puestas que no tenía el sujeto suelen limitarse a des- 
cribir la modificación de la conducta basándose en. 
principios del aprendizaje operante a través de aproxi -
maciones sucesivas. Este procedimiento se ha empleado 
muy frecuentemente en psicología clinica -en modifica -
ciÓn de conducta o terapia de conducta- y es sin duda 
uno de los más importantes principios de aplicación 
terapéutica. "Modelar implica trabajar de forma gra- 
dual, hasta'la consecución de un objetivo específico, 
reforzando los pasos sucesivos que se van experimen- 
tando y aproximando al objetivo. Este método llamado 
condicionamiento por aproximaciones sucesivas, se em- 
plea para desarrollar conductas deseables que aún no 
están en el repertorio del paciente. El terapéuta tie 
- 
ne que aprovechar las conductas disponibles, e irlas 
moldeando para que cada se parezcan más al producto 
final deseado, sacando provecho de la variabilidad y 
regularidad de las conductas sucesivas. El proceso 
de moldeado implica el reforzamiento de las respues- 
tas seleccionadas que se aproximen al objetivo deseado 
y el no reforzamiento de las que'no vayan en esa di- 
rección" (LIBERMAN, 1976,  pág. 6 9 ) .  
Encontraremos más explicaciones sobre la 
conducta operante en la adquisición de respuestas nue 
- 
vas en (BIJOU Y BAER, 1975 ;  SKINNER, 1 9 7 7 ) .  Se observa 
entonces, que los procedimientos de condicionamiento 
operante pueden ser efectivos, sobre todo si el apren -
diz y a  dispone en su repertorio de los estímulos que 
provocan respuestas parecidas en algo a la conducta 
d 
deseada. Pero no es probable que pudiesen adquirirse 
muchas de las respuestas que emiten casi todos los 
miembros de nuestra sociedad si el adiestramiento so- 
cial procediese sólo por aproximaciones sucesivas, 
La de modelos social-es, por imitación puede 
acortar considerablemente el proceso de adquisición. 
I El surgimiento reciente del trabajo en este 
campo del aprendizaje social, si bien las bases expe- 
rimentales y teóricas se pueden situar fácilmente en 
los comienzos de la psicologia moderna, refleja quizá 
diversas influencias, que F.H.KANFER Y J.S.PHILLIPS 
(1976) resumen en: 
a)insatisfacciÓn con las aplicaciones terapéuticas de 
los modelos de condicionamiento, lo cual brevemente 'se 
ha considerado; 
b)aspiraciones de incluir fenómenos sociales más com- 
plejos en los sistemas explicativos de teorías de apren 
dizaje del comportamiento, en contraposición con otros 
modelos ; 
c)reconocimiento de que las capacidades humanas requie -
ren una consideración especfal, y 
d)confluencia de las fuentes de interés en fenómenos 
relacionados dentro de la psicología social, evoluti- 
va, clfnica y del aprendizaje. 
Para estos autores, los repetidos esfuerzos 
por aplicar'la teoria del aprendizaje a la modificación 
del comportamiento humano en educación, psicoterapia 
y educación de niños, han tenido en la mayoría de los 
casos muchas limitaciones inevitables, debidas a la 
restricción de los datos de'laboratorio de los que han 
surgido los modelos E - R de aprendizaje. La capaci- 
dad humana del lenguaje y pensamiento proporcionan ca 
pacidades comportamentales que sobrepasan el simple 
condicionamiento. Así mismo estas habilidades sociales 
y verbales también capacitan al individuo para bene- 
ficiarse con las experiencias de aprendizaje de sus 
semejantes, aún cuando no esté formalmente en una si- 
tuación de aprendizaje. "La adquisición de comporta- 
mientos intelectuales, sociales y morales y, de hecho, 
la mayoría de los que convierten a un niño en miembro 
de la sociedad, no se explican fácilmente en términos 
de aprendizaje. Estas situaciones complejas de apren- 
dizaje social no se pueden describir como controladas 
exclusZvamente por aparejamientos EC - E1 en la prime 
ra infancia; ni se puede sostener que las consecuene. 
cias contingentes sean totalmente responsables de las 
- muchas respuestas que se ejecutan durante el inicio ' 
del desarrollo del individuon (KANFER Y PHILLIPS, 
1976, pág. 2 1 4 ) .  
11.2. Teorías y paradigmas de la imitación. 
11.2. Teorias y paradigmas de la imitación. 
Existen como hemos visto otras teorias que 
desde posiciones diferentes a las de BANDURA, tratan 
de explicar científicamente los fenómenos de la imi- 
tación¶ los procesos que circunscribe el Aprendizaje 
Social u Observacional. 
Vamos a presentar en forma resumida y orae- 
nada las teorias a las que antes hicimos referencia, 
con el fin de establecer el contexto adecuado para 
- - 
un más correcto entendimeinto de la Teoría del Apren 
. dizaje Observacional desde la perspectiva del Apren- 
dizaje Social (Bandura y colaboradores), para esto 
consideramos en primer lugar, sus estructuras bási- 
cas y, en segando lugar, los paradigmas que con más 
frecuencia se han utilizado. 
(1 ). Teorías. 
- ~eoria instintivista.: 
Los primeros en formular una teoría sobre la 
imitación considerandola como un instinto, una propen- 
sión innata fueron MORGAN (1896), TARDE (1 903) y Mc . 
DOUGALL ( 1 9 0 8 ) ~  tanto en la t6oríaicoma _en2.7Lazpráctica 
quedó relegado a un mero supuesto, no realizándose 
investigaciones empfricas sobre este proceso de a- 
prendizaje y las variables que en 61 influyen. 
-~eorfas de condicionamiento asociativo y clásico: 
Varios autores, entre los que se encuentran, 
HUMPHREY (1921), ALLPORT (1924), HOLT (1931) y GUTHRIE 
(1952), estimaban que la condición suficiente para 
que se produzca aprendizaje observacional era la con- 
tigüidad temporal entre los estimulos de modelado y la 
respuesta imitativa. Sin embargo, aunque esta es una 
condición necesaria para la ocurrencia de aprendizaje 
en algunas situaciones, no es además suficiente para 
explicar el aprendizaje observacional de conductas'que 
no existen an3eriormente en el repertorio conductual 
del observador. Tampoco ofrece esta teoría una expli- 
cación completa de los ~rocesos psicológicos básicos 
que dan cuenta de la aparición de la conducta imita- 
tiva. 
-.Teorías del refuerzo y condicionamiento instrumental: 
En este enfoque, la explicación de la apari 
c ión  de aprendizaje observacional recae en el refuerzo 
de la conducta imitativa. 
MILLER Y DOLLARD (1941) postularon que la 
condición suficiente para la presentación de conducta 
imitativa incluía, por una parte, un sujeto motivado 
a reproducir la conducta y, por otra, el refuerzo po 
- 
sitivo de esta conducta imitativa durante un cierto 
número de ensayos. Estos autores llevaron a cabo una 
serie de estudios utilizando el paradigma de conducta- 
repetitiva-dependiente, demostrando que los sujetos 
aprendían realmente a imitar a sus respectivos modelos 
y generalizar respuestas de adaptación a nuevas situa 
- 
cienes, a modelos nuevos y a diferentes estados moti- 
vacionales. Estos experimentos, en realidad, repre- 
sentan un caso de aprendizaje discriminativo, en el 
cual, la conducta del modelo actúa como indicio dis- 
criminativo para las respuestas que ya existen en el 
repertorio conductual del sujeto indicando la conve- 
niencia o no convenencia de realizar tal conducta en 
base a las consecuencias que de ella se derivan. 
- Ya que el paradigma de refuerzo para el apren 
dizaje observacional requiere que el sujeto ejecute la 
respuesta imitativa, antes de haberla aprendido, la 
teoría de MILLER Y DOLLARD no puede explicar la adqui- 
sición de nuevas pautas de cónducta p'or medio de este 
proceso. 
SKINNER (1 9771, BAER Y SHERMAN (1 964) y GE- 
WIRTZ Y STINGLE (1968), también están dentro de este 
apartado considerando el refuerzo como condición ne- 
cesaria para que se produzca aprendizaje por observa- 
ción. El acercamiento del condicionamiento instrumen- 
tal a 'los fenómenos de modelado se apoya enteramente 
d sobre un paradigma de tres componentes: S ----R----sr; 
d donde S indica el estímulo de modelado, R representa 
la respuesta del sujeto y sr indica el estfmulo de re 
- 
fuerzo. Excepto por lo que respecta a la supresión del 
componente motivacional, la interpretación skinneriana 
contine las mismas condiciones necesarias para que. se 
produzca la imitación (esto es: indicio,respuesta y 
refuerzo) propuestos originalmente por MILLER Y DOLLARD. 
El aprendizaje observacional se presume que se consigue 
mediante un proceso de refuerzo diferencial. Cuando la 
conducta imitativa se ha reforzado positivamente y las 
respuestas no imitativas o bien no son recompensadas 
o son castigadas, la conducta de los demás adquiere el 
papel de estímulo discriminativo para las respuestas 
de imitación. 
Es dificil ver cómo se puede aplicar este 
esquema al aprendizaje observacional que se desarrolla 
sin una ejecución manifiesta de las respuestas del mo - 
delo durante la fase de adquisición, sin refuerzos ad 
- 
ministrados al modelo ni al observador, y en el que la 
primera aparición de la respuesta adquirida puede re- 
trasarse durante periodos de tiempo más o menos lar- 
gos. En este último caso, que representa una de las 
formas más habituales de aprendizaje social, dos de 
los .elementos del paradigma de tres componentes están 
ausentes: la respuesta y el refuerzo; y el tercer ele 
- 
mento: estímulo de modelado, generalmente tampoco es- 
tá presente cuando se ejecuta la respuesta aprendida 
por medio de observación. 
Al igual que la teoría de MILLER Y DOLLARD, 
la interpretación skinneriana explica de qué forma la 
ejecución de respuestas imitativas ya establecidas se 
facilita por medio de estímulos sociales y consecuen- 
cias de refuerzo, sin embargo, no explica adecuadamen 
te el proceso de adquisición en si mismo de nuevas 
pautas de conducta por medio de observación. 
-Teoria de feedback afectivo. 
MOWRER (1960) desarrolló una teoria explica 
tiva sobre la imitación que acentúa el condicionamien 
- 
to clásico e instrumental de emociones positivas y ne 
- 
gativas. En el primer caso el modelo presenta la con- 
ducta y experimenta las consecuencias de refuerzo. Se 
. - .  
asume que el observador recibe la experiencia-de for- 
ma empática de los concomitantes sensoriales de la 
conducta del modelo y también intuye sus ventajas e 
incovenientes. Por este proceso condiciona sus respues 
tas emocionales a la conducta percibida. Como conse- 
cuencia de este condicionamiento vicario el observa- 
dor estará predispues.to a reproducir las respuestas 
imitativas si van acompañadas de un feedback sensorial 
~ositivo. 
En el segundo caso; o condicionamiento ins- 
trumental vicario, el modelo presenta una respuesta 
y al mismo tiempo el observador es recompensado. Por 
medio de la asociación contigua repetida de la conduc 
- 
ta del modelo con experiencias gratificantes, estas 
respuestas llegan a adquirir un valor de refuerzo se- 
cundario para el observador, y sobre la base de gene- 
ralización de estímulos, el observador puede después, 
.- 
por medio de experiencias de' feedback automeforzante 
ir produciendo tan exactamente como le sea posible 
las conductas del modelo valoradas positivamente. 
El análisis de la imitación llevado a cabo 
por MOWRER, está relacionado con la manera en que las 
respuestas adquieren cualidades emocionales positivas 
o negativas, pero no explica los mecanismos de adqui- 
sición de pautas de conducta por un proceso de apren- 
dizaje observacional cuando no se administra refuerzo 
al modelo o al observador. 
Otra dificultad surge cuando consideramos 
que la mayoria de las respuestas adquiridas por obser 
- 
vación no poseen valencias afectivas, por lo tanto 
dificilmente podremos explicar su aparición apelando 
al proceso descrito antes. 
t; 
. (2).Modelos de investigación. 
Siguiendo fundamentalmente a KANFER Y PHILLIPS 
(1976) podemos establecer una serie de modelos de inves- 
tigación o paradigmas de los que, en mayor o menor medi- 
da, participan las teorias anteriores. 
-Paradigma de la imitación dependiente. 
Es el tipo más simple de imitación, el proce -
- 
dimiento experimental consiste en la observación de la 
conducta de un modelo por parte del observador y refuer -
zo positivo por la reproducción exacta de la conducta 
observada. En este no entran en juego 1-0s indicios par -
titulares a los que ha respondido el modelo ni las con 
secuencias que acompañan a la conducta del modelo, en 
realidad se trata de la simple copia de la conducta ob 
servada. 
La respuesta del modelo actúa solo como un 
estimulo discriminativo para una clase especifica de 
-respuestas del sujeto. 
Este procedimiento es más efectivo cuandb la 
respuesta resulta fácil de imitar y no se requiere 
práctica para una. correcta ejecución. 
Este tipo de entrenamiento en la imitación, 
se ha utilizado con éxito para establecer lenguaje y 
conductas sociales en niños autistas y adultos esqui- 
zofrénicos funcionalmente mudos, LOVAAS, FREITAS, NEL- 
SON Y WHALEN (1967). Las variables que controlan este 
proceso de aprendizaje están relacionadas principalmen 
te con: relación entre modelo y observador -status so -
cial, étnico, de edad, sexo, etc., del modelo, atrac- 
ción personal del modelo sobre el observador, relacio -
nes afectivas entre ambos, etc.-; falta de indicios 
contradictorios en los ensayos; magn-tud del refuerzo; 
generalización entre la presencia de modelos similares, 
etc. Este paradigma es el más apropiado para que el ob 
servador de una obediencia ciega, pues cuando más se 
le refuerce para adaptarse al modelo, menos necesita 
aprender nuevas habilidades. 
-Paradigma de identificación. 
Con frecuencia se ha utilizado el término 
identificación para caracterizar una relación especial 
entre una persona y un modelo que implica no sólo imi 
tación de una respuesta específica sino también incor -
poración de reacciones emocionales, sistemas de refe- 
rencia y valores morales. 
BANDURA Y HUSTON (1961) utilizan el término 
identificación para referirse a la adquisición de con -
ducta incidental por parte del observador cuando es 
expuesto a la demostración de una determinada conduc- 
ta por parte de un modelo. 
El aprendizaje observacional puede extender -
se más allá de las respuestas especificas presentadas 
por el modelo para incorporar el estilo personal del 
mismo modelo, cuando se presenta este tipo de apren- 
dizaje incidental es cuando se puede hablar de identi -
La identificación desde el punto de vista del 
aprendizaje social se.refiere al hecho de que una per- 
sona modele sus pensamientos, sentimientos o acciones 
a partir de la observación de otra persona que actúa 
como modelo. 
Las variables relacionadas con este tipo de 
aprendizaje son: interacciones afectivas gratifican- 
tes entre observador y modelo, envidia de status, po- 
der -social del modelo, semejanza percibida del obser- 
vador con el nodelo, etc. 
-Paradigma del coaprendizaje. 
La situación de coaprendizaje se caracteriza 
por la facilitación de una tarea debida a la presencia 
de otro individuo que está ocupado activamente en la 
misma tarea que el sujeto experimental. 
El procedimiento consiste en instruir a los 
sujetos para que dirijan su atsnción hacia la tarea de 
aprendizaje. Este paradigma Yepresenta una situación 
encontrada frecuentemente en aprendizaje social en la" 
que una persona que realiza una tarea determinada se 
beneficia de la observación de otra persona ocupada 
en la misma tarea. Se diferencia del aprendizaje imi- 
tativo dependiente por el hecho de que el observador 
puede ser expuesto a respuestas correctas o'incorrec- 
tas del modelo y no se le proporciona refuerzo por 
imitar la forma exacta de la respuesta observada. 
El interés de la aplicación de estos proce 
- 
dimientos se basa principalmente en el estudio de la 
influencia de diferentes parámetros -número de veces 
que realiza la demostración, demostraciones con o sin 
errores, información apropiada. etc-, sobre la adqui- 
sición por parte del observador de una conducta simi- 
lar a la realizada por el modelo, ya que en este para 
-
digma el aprendizaje vicario no depende Únicamente ni 
de forma SxClu3iva da la imi.~aci8n estricta de la res 
-
puesta del modelo. 
Otras variables relacionadas con la facili- 
tación de una tarea mediante la observación del mode- 
lo son la competencia manifiesta del modelo, disposi 
ción del observador para atender la conducta del mode 
-
lo, nivel de autoestima del'observador, competencia 
del observador, etc. 
-Paradigma del condicionamiento vicario. 
La observación de pautas emocionales presen -
tadas por un modelo puede llegar a condicionar estas 
mismas pautas en el observador y ser reforzadas des- 
pués por la propia experiencia del sujeto. 
BERGER (1962) definió este fenómeno como 
"instigación vicarian y se trata en definitiva de que 
el observador responda emocionalmente a la observación 
de una respuesta emocional incondicionada de otra per -
sana, La forma particular de respuesta en el observa- 
dor puede ser idéntica o desigual a la respuesta del 
modelo. . .. 
El condicionamiento emocional vicario puede 
tomar la forma de un condicionamiento clásico o instru -
mental. En el primer caso la demostración de un respon -
diente condicionado vicariamente requiere varios casos: 
1) se debe demostrar que el contexto estimular de la 
situación observada es suficiente para elicitar una 
respuesta emocional en el observador, 2) debe igualmen -
te demostrarse que el arousal afectivo vicario instiga -
do de esta forma es condicionable a un estímulo condi 
- 
cionado, 3) y finalmente, la respuesta emocional debe 
presentar otras propiedades' de conducta aprendida, ta -
les como la continuación de su fuerza durante algún 
tiempo después de la retirada del refuerzo. 
Con relación al segundo caso, es importante 
estudiar si tales respuestas emocionales fac.ilitan el 
aprendizaje vicario de conductas instrumentales en un 
modelo con el que el sujeto comparte la respuesta emo -
cional. 
Las variables más importantes en relación 
con este proceso son el nlvel de arousal del observa -
dor, interpretación de la experiencia observada por 
parte del sujeto, grado de realidad de la exposici6n 
al modelo y caracteristicas personales del modelo y 
del observador. 
11.3, Aprendizaje observacional desde la perspectiva 
- d e l  Aprendizaje Social. 
f1.3.Pprendizaje observacional desde la perspectiva 
del Aprendizaje Social. 
Las formulaciones teóricas que hemos visto 
anteriormente explican de forma satisfactoria el con- 
trol de las respuestas imitativas previamente apren- 
didas; sin embargo, fallan al querer explicar cómo se 
adquieren nuevas respuestas por medio de la observa- 
ción, particularmente en aquellas situaciones en las 
que el observador no realiza de forma manifiesta las 
respuestas del modelo durante la fase de adquisición, 
no se administran refuerzos al observador y a veces 
tampoco al modelo, y la primera aparición de la res- 
puesta adquirida puede retrasarse durante días, sema- 
nas O meses. 
BANDURA (1965)  ha aplicado el paradigma de 
modelo de aprendizaje sin ensayo a varios estudios en 
los cuales.un observador adquiere nuevas asociaciones 
E - R, aún cuando no haya una oportunidad explícita 
para ensayar el comportamiento ni una consecuencia 
obvia reforzante de aquél de índole imitativa. 
BANDURA, ROS Y ROS (1963) probaron la hipó- 
tesis de que los niños que observan modelos que realq 
zan comportamientos agreSivos, incrementaban sus com- 
portamientos agresivos ante una futura frustración mo 
- 
derada. 
En el estudio anterior los niños no observa 
- 
ron consecuencias reforzantes de los comportamientos 
agresivos del modelo; en otro, realizado con preesco- 
lares, BANDURA, ROS Y , R O S  (1963) presentaron a algun~s 
gknp~s modelos agresivos que recibian castigo o recom 
- 
pensa por su comportamiento. Los niños que habian ob- 
servado un modelo agresivo castigado mostraron menos 
agresividad imitativa que los que lo vieron reforzado, 
de este modo, observar un comportamiento recompensado 
tiende a mejorar la imitación, y observar consecuen- 
cias aversivas tiende a inhibir aquélla. Los resulta- 
dos de estos experimentos sugieren que la observación 
puede afectar la cantidad y la calidad de los compor- 
tamientos en situaciones que se asemejen a las obser- 
- vadas. 
BANDURA (1965) propone una teoria de conti- 
güidad para el aprendizaje de observación. Concede un 
papel importante a los mediadores representativos, que 
se asume se adquieren sobre la base de un proceso de 
aprendizaje por contigüidad. Los eventos perceptuales 
simbÓlicos y sensoriales poseen propiedades de señal 
que ulteriormente sirven de estímulos discriminativos 
para las-mismas respuestas abiertas que se han obser- 
vado; en esta forma, el observador qprende a asociar 
ciertas respuestas con las condiciones observadas. 
Estas asociaciones, sin ejecución del comportamiento 
real, proporcionan las bases de la imitación cuando 
el ob,servador se encuentra en la misma situación en 
que ha estado el modelo y cuando se encuentra sufi- 
ciente motivado para actuar. 
- De acuerdo con las formulaciones de BANDURA, 
el aprendizaje observacional implica dos sistemas de 
representación, uno imaginativo y otro verbal. Des- 
pués q;e los estímulos de modelado han sido codifica- 
dos en imágenes o palabras para su representación en 
la memoria, funcionan como mediadores para la recupe- 
ración, actualización y reproducción de las pautas de 
conducta modeladas. 
Se asume que la formasción de imágenes se 
produce por medio de un proceso de condicionamiento 
sensorial; esto es, durante el periodo de exposición 
el estimulo de modelado elicita en los observadores 
respuestas perceptivas que llegan a asociarse secuen 
cialmente e integrarse centralmente en base a la con- 
tigüidad temporal de la estimulación. Si Ias secuen- 
cias perceptivas son elicitadas repetidamente, el 
estimulo adquiere la capacidad de evocar imágenes de 
los fenómenos estimulares asociados aún cuando no es- 
tén fisicamente presentes. En el transcurso de la ob- 
servación, los fenómenos perceptivos transitorios pro -
ducen imágenes recuperables> relativamente permanentes, 
de las secuencias de la conducta modelada. Después, la 
actualización de los mediadores imaginativos actúan 
como guia para la reproducción de las respuestas ima- 
ginativas. 
El segundo sistema representativo, que pro- 
bablemente da cuenta de la notable rapidez de aprendi 
- 
zaje por observación y la retención a largo término 
de los contenidos de modelado, implica la codificación 
verbal de los fenómenos observados. La mayor parte de 
los procesos cognitivos que regulan la conducta son 
ante todo verbales más que visuales -por ejemplo, el 
camino -seguido por un modelo puede adquirirse, retener 
se y posteriormente reproducirlo con más exactitud por 
codificación kerbal de la información visual en una 
secuencia de turnos derecha-iz.quierda-izquierda-dere 
cha-izquierda-izquierda que por dependencia de las imá 
genes visuales dei itinerario-. 
~espués que las secuencias modeladas de res 
- 
puesta se han transformado en simbolos verbales realmen 
- 
te'utilizables, las ejecuciones posteriores pueden ser 
controladas efectivamente por autodirecciones verbales 
latentes. BANDURA, GRUSEC Y MENLOVE (1966). 
BANDURA (1965) realizó una investigación en 
la que utilizó un procedimiento sin adquisición de res 
puesta, los resultados indicaron que la organización 
de elementos conductuales dentro de nuevas pautas pare 
cidas a los componentes de estimulo modelados puede 
produchse a nivel central sin necesidad de que exista 
una respuesta motora. 
Las asociaciones que se establecen, sin eje 
- 
cución del comportamiento real, proporcionan las bases 
de la imitación cuando el observador se encuentra en 
la misma situación en que ha estado el modelo y cuan- 
do se encuentre suficientemente motivado para actuar. 
BANDURA establece que:"en esta forma, en esta clase de 
adquisiciÓn'de respuesta, las representaciones imagi- 
narias y verbales de los estimulos a modelar consti- 
tuyen los productos permanentes del aprendizaje de 
experiencias de observaciónu (BAMDURA, 1965; pág. 47). 
Por otra parte también afirma que lo que se 
aprende durante la observación no es un conjunto de 
respuestas simples altamente especificas, sino'uno, 
general, de representaciones imaginarias y verbales, 
las cuales pueden ser alteradas para acomodarse a con 
- 
diciones del estimulo ligeramente diferentes. 
La presente teoría asume, que la contigüidad 
estimular es condición necesaria, pero no suficiente 
para la adquisición y puesta en práctica de pautas mo 
- 
deladas de conducta. Para esto son necesarias comple- 
jas interacciones de numerosos procesos. Según esta 
teoría, las pautas de adquisición de la conducta mode 
- 
lada estarían controladas principalmente por proceses 
de atención y retención, mientras que la ejecución de 
las respuestas estarían reguladas por procesos de re- 
producción motora y procesos motivacionales y de re- 
fuerzo. 
Procesos del Aprendizaje Observacional. 
Procesos de atención: 
La de estímulos de modelado a 
un observador, por si misma, no determina la adquisi- 
ci8n de la conducta imitativa, ya que el observador 
puede no prestarle atención o, si se la presta no 
percibir los aspectos más relevantes para la pro- 
ducción de tales respuestas. 
La adquisición de la conducta imitativa 
está relacionada fundamentalmente con una serie de 
variables de control de la atención, que determinan 
en Última instancia, qué estímulos de modelado se 
observaron y cuales no se observaron. 
Como afirma PELECHANO (1980) se considera 
esencial la focalización de un atencional para 
la adquisición de las conductas imitativas; con el 
fin de que el observador discrimine entre claves re- 
levantes e irrelevantes de la conducta del modelo. 
Las variables que inciden de forma positi- 
va en el rendimiento son tanto aquellas que se re- 
fieren a las propiedades de la estimulación como tal: 
- por ejemplo: intensidad, viveza, novedad; a las del 
modelo: sexo, status, poder; como a ciertas caractg 
risticas del observador: autoestima, nivel de com- 
petencia, status, sexo. 
Procesos de retención. 
La retención de la conducta modelada puede 
ser facilitada por la repetición activa de la conducta 
presentada por el modelo. Pero en el aprendizaje obser 
- 
vacional el caso más frecuente es aquél en el que el 
observador realiza ésta observación de manera pasiva, 
sin repetir de forma manifiesta la conducta; y sin em 
- 
bargo es capaz de reproducirla en otra ocasión, inclu 
- 
so después de transcurrir un periodo largo de tiempo, 
sin que esté presente el modelo y sin que éste o el 
observador hayan sido reforzados alguna vez por reali 
- 
zarla. 
BANDURA (1974) explica el aprendizaje en es 
tas circustancias basandode en la interacción de dos 
sistemas de representación que actúan clasificando, 
codificando la conducta observada en esquemas fácilmen 
- 
te recordables: 
1.- Sistema de codificación imaginativa que transfor- 
ma las respuestas de la secuencia modelada en imá 
- 
genes. 
2.- Sistema de codificación verbal que traduce estaa 
mismas respuestas en códigos o etiquetas verbales. 
Se trataría pues como afirman LUNA Y BERMU- 
D-EZ (1 979)  del pilar básico de la teoría de BANDURA. 
Procesos de reproducción motora. 
Son imprescindibles para la puesta en prác- 
tica de las respuestas aprendidas. Están relacionados 
con dos tipos de variables: la propia capacidad fisi- 
ca de los individuoas y los procesos simbólicos, enu- 
merados en el apartado anterior, que guían la repro- 
ducción diferida de la conducta. 
Como afirma PELECHANO (1980) estos procesos 
se encuentran dirigidos fundamentalemnte, por los in- 
dicios interpretativos que posee el sujeto'desde los 
sistemas de mediación representacional y no existe, 
para BANDURA una ~rimacia de los estimulos ambienta- 
les. . 
Procesos motivacionales y de refuerzo. 
Los procesos motivacionales posibilitan la 
transformación del aprendizaje en actuación. Cuando 
en una situación de aprendizaje observacional exis- 
ten condiciones de incentivo desfavorables sobre la 
conducta presentada por el modelo, esta conducta, pg 
-se a haber sido aprendida y retenida por el observador, 
es muy difícil que se ejecute; por el contrario, si 
estos incentivos son positivos, el aprendizaje se 
transforma inmediatamente en ejecución. 
11.4. ~plicación de los principios del aprendizaje 
:observacional a la modificación de conducta. 
11.3. Aplicación de los principios del aprendizaje 
observacional a la modificación de conducta. 
En los Últimos años se ha desarrollado un gran 
volumen de investigación, inicialmente por BANDURA y co- 
laboradores y posteriormente por otros muchos autores, 
sobre la aplicación de los principios del aprendizaje ob 
- 
servacional a la modificación de conducta. 
s ajo el supuesto de que todo fenómeno de apren 
- 
dizaje que se produce por experiencia directa puede obte 
- 
. nerse igualmente de forma vicaria, se han desarrollado 
una serie de técnicas diferentes derivadas de los princi 
pios del aprendiazje observacional, que se aplican Para 
obtener cambios en el comportamiento. 
BANDURA ( 1 9 7 4 )  establece que las influencias 
del modelado pueden producir tres tipos diferentes de 
efectos en los observadores: 
T.- Los observadores pueden adquirir nuevas pautas de 
conducta que no estaban previamente en su repertorio, 
efecto de modelado. 
2,- La observación de modelos puede fortalecer o debi- 
litar las respuestas inhibidoras; estos efectos inhibi- 
torios y desinhibitorios aparecen en estudios en los que 
las respuestas provocadas existen ya en el repertorio 
del sujeto. 
3,- La conducta de los otros puede actuar tambián como 
estimulo discriminativo para los observadores, efecto 
que facilita la presentación de respuestas ya existentes 
- del mismo tipo que las presentadas por el modelo. 
As$ pues, los principios del Aprendiazje Obser 
- 
vacional se han aplicado a tres objetivos: adquisición 
de nuevas pautas de conducta, faciiitaci8n de reperto- 
rios de conducta ya existentes en el sujeto y efectos 
inhibitorios y desinhibitorios sobre conductas indesea- 
bles o no adaptativas. 
El efecto de modelada como señala PELECHANO, 
( 5 9 8 0 )  es un efecto de importancia central para acep- 
tar la admisión del "aprendiazje observacionalfl como prg 
ceso de aprendizaje, puesto que trata de demostrar que, 
mediante la exposición ante modelos, los observadores 
pueden adquirir nuevos modos de respuesta. 
La idea básica de los efectos inhibitorios y 
desinhibitorios es que la contemplaciÓn de modelos que 
son recompensados por los actos que realizan, desihiben 
estas respuestas, existentes ya en el repertorio del su 
- 
jeto, en el abservador, mientras que si la realización 
de esas respuestas por el modelo son castigadas, el ob 
- 
servador inhibe esas respuestas. 
En ta~cer lugar, los efectos facilitadores 
hacen mención a la facilitación de respuestas hechas 
por un modelo, sin que estas respuestas sean recompen- 
sadas o castigadas. 
Son muchas las técnicas que se han utilizado, 
siendo muy distintos los rótulos que se han empleado pa 
ra referirse a estos procedimientos. LUNA Y BERMiJDEZ 
(1979) resumen en cuatro el número de técnicas más em- 
pleadas: el modelado gradual, el modelado con reproduc- 
ción reforzada, el modelado participativo y el modelado 
encubierto. 
Como señalan RIMM Y MASTERS (1980) son muchas 
las aplicaciones del modelado que implican la participa 
- 
ción del cliente en la conducta modelada i~mediatamente 
después de.la demostración. Los términos modelamiento 
graduado, modelamiento guiado y modelamiento guiado con 
reforzamiento, se utilizan generalmente para describir 
los procedimientos para la adquisición o facilitación 
de nuevas respuestas, mientras que los de modelamiento 
particípante-y desensibilización de contacto se reservan 
C 
para describir los procedimientos que tratan el miedo, 
la ansiedad y las conductas de evitación. 
Siguiendo básicamente a LUNA Y BERMUDEZ (1979) 
vamos a describir brevemente las caractrísticas más so- 
bresalientes de las principales técnicas de modelado 
utilizadas. 
1.- Modelado gradual. El procedimiento básico de esta 
técnica consiste en exponer al observador secuencias gra 
- 
dualmente progresivas de modelado por parte del modelo 
hasta alcanzar el grado de conducta final deseado. 
l 
1 Esta técnica se ha utilizado principalmente I 
para producir extinción vicaria de miedos, inhibiciones 
y otras conductas de evitación. Se trataria pues de ex- 
poner al observador a secuencias de modelado en las. que 
el modelo desarrolla la conducta temida sin que experi- 
mente consecuencias adversas, empezando por la observs 
ción de respuestas con bajo valor de activación, para 
ir avanzando a situaciones más aversivas, que se supo- 
ne que están debilitadas por generalización de la extin 
- 
ciÓn de la ansiedad en las secuencias precedentes. 
Esta técnica se mostrado muy eficaz en la pro- 
ducción de cambios de conducta (BANDURA , ROSS Y'ROSS, 
1963 ; BANDURA, BLANCHARD Y RITTER, 1969; HILL,LIEBERT 
Y MOTT, 1968; SPIEGLER, LIEBERT, McMAINS Y FERNANDEZ, 
2.- ~odelado con reproducción reforzada. Esta técnica 
se caracteriza por ir presentando subunidades de con- 
ducta modelada, siguiendo a cada una de ellas la invi 
- 
tación al sujeto para que desarrolle. la pauta modelada, 
reforzando la reproducción correcta, de forza que se 
pueda conseguir la implantación de comporatmientos cada 
vez más complejos. 
Esta técnica fue desarrollada por LOVAAS y 
colaboradores (1966) en su trabajo con niños autistas. 
3.- Modelado de participación. En este procedimiento 
se empieza presentando repetidamente la conducta a mo- 
delar, provocando que, en aproximaciones sucesivas, el 
observador se vaya introduciendo y participando en la 
ejecución de la conducta modelada. Después de las de- 
mostraciones, el observador dispone de la guia nece- 
saria y oportunidades ámplias para poner en marcha la 
conducta aprendida bajo condiciones favorables en cada 
paso hasta que la pueda ejecutar con habilidad. 
4.- Modelado encubierto. Para CAUTELA (1977) este pro- 
cedimiento consiste en pedir al sujeto que imagine una 
escena en la que una persona (modelo) desarrolla la 
conducta deseada que conlleva unas eonsecuencias deter 
minadas. 
Esta técnica se ha empleado pidiendo al suje 
- 
to que imagine a otra persona realizando la conducta y 
también pidiendole que se imagine a si mismo en esa si 
- 
tuación. - .  
A continuación vanos a presentar evidencia 
experimental de la validez de estas técnicas y de otras 
ya que no se han nombrado todas las existentes, para la 
modificacih de conducta. 
141. 
1f.g.l. Adquisición de nuevas pautas de conducta por me- 
dio del modelado. 
El Único procedimiento de adquisición de nue- 
vas respuestas aceptado por la Teoria del Aprendizaje, 
hasta la aparición del Aprendiazje observacional desde 
la perspectiva del Aprendiazje Social, era el represen 
tado por el paradigma del condicionamiento instrumental, 
que explicaba esta adquisición por refuerzo selectivo 
de las respuestas emitidas por el organismo que más se 
aproximan a la conducta deseada. 
Las técnicas que con más frecuencia se han 
utilizado para la adquisición de nuevas respuestas por 
medio del modelado han sido: modelado gradual. y modela 
- 
do con ejecución guiada reforzada. Utilizándose fundames 
talmente para: el establecimiento de lenguaje y capaci- 
dades sociales en niños autistas y adultos psicóticos 
y modificación de conductas fuertemente establecidas, etc. 
De .los estudios sobre el establecimiento del 
lenguaje y capacidades sociales en niños autistas des- 
carian los trabajos de: LOVAAS, BERBERICH, PERLOFF Y 
SHAEFFER (1966); LOVAAS, BERBERICH, KASSORLA, KLYNN Y 
MEISEL (1966); LOVAAS, DUMONT, KLYNN Y MEISEL (1966); 
LOVAAS, FREITAG, NELSON Y WHALEN (1967); LOVAAS,TITROW 
- 
RICK P MANE (1969); LOVAAS, REHM Y SCHBEIBMAN (1969); 
LOVAAS, 'KOEGEL,SIMONS Y STEVENS (1973).y LOVAAS (1981). 
Sobre el trabajo con adultos psicó-bicos des 
carian SHERMAN (1967) y WILSON Y WALTERS (1966). 
Como señala LOVAAS (1981) el control de la 
atención se consigue mediante el contacto físico, si- 
tuandose el modelo justo frente al niño, de manera que 
le es imposible atender a otra estimulación, no permi- 
tiendosele las carcteristicas conductas autoestimulati- 
vas. A continuación, una vez reforzada la conducta de 
atención, se pasa a presentar subunidades cada vez más 
complejas, recompensando la ejecución correcta de cada 
I /i 
subunidad modelada. . I 
En la adquisición de conductas socialmente i 
1, 
aprobadas en delincuentes ($ARASON Y GANZER, 1969) los o,, 
modelos mostraron métodos de enfrentamiento a situacio 
- 
nes de problemas comunes, que después fueron ensayados 
y perfeccionados. Se abarcarn muy diversas habilidades, 1 
entre otras el control de sí mismo, enfrentamiento a dg 
mandas de trabajo, manejo de influencias negativas pro- 
venientes de los compañeros. 
En otro trabajo de SARASON (en BANDURA Y RIBES, 
1975) se presenta también evidencia empfrica respecto a 
la efctividad del modelado en la rehabilitación de jÓ- 
venes delincuentes. En esta investigación'. los sujetos 
fueron adscritos a tres grupos: el de modelado, el de 
discusión y el de control, cada uno de los cuales con2 
tó de sesenta sujetos. En el grupo de -.. discusión, los 
sujetos sólo recibían información sobre las conductas 
socialmente aceptables; en el de modelado cada sesión 
como el grupo anterior, tuvo un tema especifico, pero 
demostrados por el modelo. A cada sesión de modelado 
asistian cuatro o cinco muchachos y dos modelos y algu 
nos temas fueron: cómo solicitar un trabajo, la manera 
de hacer frente a las tentaciones puestas por los com- 
pañeros para realizar actos antisociales, la forma de /i i '
II presentar problemas a un profesor y la manera de recha- 
/ j  
zar la inmediata y sentar las bases para ' 1  l 
i 
1 1 '  
alcanzar metas futuras más importantes. 
1, , 
A1 analizar la efectividad de ambos procedi- 
mientos se observó que: a) a cort.0 plazo, tanto los su 
jetos pertenecientes a la condición de modelado como los 
de1 grupo de discusión, presentaron más conductas posi- 
tivas que los sujetos pertenecientes al grupo de control, 
b) y a largo plazo, los sujetos del grupo de modelado 
presentaron más conductas pdsitivas que los del grupo 
de discusión y control que no se diferenciaron entre 
ellos, habiendo más reincidencia entre los sujetos del 
grupo de control que entre los de modelado y discusión. 
Otros trabajos han utilizado el modelado pa- 
ra implantar pautas sociales incompatibles con las las 
pautas de conducta inadaptada que presentaban los suje- 
tos. El estudio clásico es el de CHITTENDEN ( 1 9 4 2 ) ,  que 
empleó el modelado con el fin de modificar las respues- 
tas dominantes de niños hiperagresivos ante la frustra- 
ción. En esta investigación. los niños observaban y di2 
cutían una serie de juegos, en cada uno de los cuales 
unos muñecos., que representaban niaos, mostraban altez 
nativanente soluciones agresivas y cooperativas a los 
conflictos interpersonales bajo circustancias que eran 
parecidas a las que se encontraban los niiíos en su vida 
diar3a. Además del modelado, las consecuencias de la 
- agresividad se presentaban como desagradables, mientras 
que las consecuencias de la cooperación eran reforzadas 
positivamente. 
Los niños que observaron estas secuencias prg 
sentaron una disminución de la agresividad, en compara- 
ción con los del grupo de control. 
Como señalan RIMM Y MASTERS (1980), el uso 
combinado de modelado y procedimientos de refuerzo es, 
posiblemente, el método más eficaz de transmitir, elici 
- 
tar y mantener pautas de respuestas sociales. . 
Otras.conductas establecidas por estos pro- 
cedimientos han sido: pautas de juicio moral (BANDURA Y 
McDONALD, 1963), autoevaluaciÓn y refuerzo (BANDURA Y 
. 
KUPERS, 1964; BANDURA Y WHALEN, 1966) pautas autoimpue~ 
tas de dilación del refuerzo (BANDURA Y MISCHEL, 1965). 
MEICHENBAUM (1977) ha descrito unos programas 
complejos para el tratamiento de la hiperactividad y 
agresividad infantil en los que forman parte integran- 
te y central programas de modelado para la adquisición 1; 
de nuevas conductas. 
11.3.2. ~acilitaciÓn de conductas ya existentes en el 
sujeto. . . 
En este apartado se tratan una serie de estu- 
dios en los que se demuestra cómo la conducta de los mo 
- 
delos puede actuar facilitando la expresión de pautas 
de conducta previamente aprendidas, es decir, ya exis- 
tentes en el repertorio conductual del sujeto, y que no 
estando muchas veces sujetas a consecuencias negativas, 
sin embargo no suelen formar parte del repertorio con- 
- ductual manifiesto. 
Estudios de laboratorio y de campo han demos- 
trado que la probabilidad de aparición de una amplia va 
- 
riedad de conducta, neutral y socialmente aprobada, pue 
de ser incrementada sustancialmente en función de la ob 
servación de la actividad de modelos simbÓlicos o reales. 
Se ha realizado una serie importante de estu 
dios utilizando técnicas de modelado para la facilita- 
ciÓn social de conducta autoafirmativa (FRIEDMAN, 1968, 
1971 ; WOLTE Y LAZARUS, 1966; McFALL, 1971 ; RATHUS, 1972, 
7973),  en estos se informa generalmente que los grupos 
de modelado presentan mejoras significativas en los com 
- 
ponentes de la conducta aser-tiva. 
~ 
En un estudio de HERSEN, EISLER Y MILLER (1973) 
se examinan unos experimentos en los que se evalúa el pa- 
pel del modelado en el contexto interpersonal. Los suje- 
tos fueron 50 pacientes, apareados en base a la edad, 
~ 
educación, nivel de conducta afirmativa inicial y diagnos 
- 
tito; asignándoseles a una de las cinco condiciones si- 
guientes: 1.- test-retest, 2.- control-práctica, 3.- ing 
trucciones, 4.- modelado y 5.- modelado más instrucciones. 
Se predijo que el grupo de modelado más instrucciones de- 
beria conducir al mayor cambio de conducta. 
Un paciente psiquiatrico masculino actuaba como 
modelo, que respondia a una asistente femeninaenlas cig 
co situaciones de prueba, fué entrenado a: 1)res~onder 
con una-amplia respuesta, 2) pedir que la sistenta cam- 
biara su conducta, 3) mantener contacto social constante 
coi ella, 4) demostrar ausencia de sumisión ante sus pe- 
- ticiones, 5) responder en voz alta demostrando el efec- 
to apropiado. 
Los resultados confirmaron la hipótesis ini- 
cial de que el modelado más instrucciones es el proce- 
dimiento más efectivo, y la observación de que la prác- 
$ 
tica en ausencia de técnicas adicionales-no conduce a 
cambios conductuales en componentes de conducta afirma 
- 
tiva verbales o no verbales. 
RATHUS (1973) consideró la hipótesis de que 
la conducta asertiva de los observadores que ven un mo 
- 
delo asertivo en video y practican respuestas afirmati 
vas especificas se incrementarán, y serán calificados 
como más asertivos que los sujetos del grupo de control. 
As? mismo, se sugirió que los sujetos con conducta aser 
-
tiva deberian registrar menos miedo a conflictos socia- 
les que los sujetos de la condición control. 
Los sujetos que recibieron entrenamiento aser 
- 
tivo observaron un modelo que realizaba una serie de 
1 
! 
conductas de esa naturaleza. Los sujetos que recibieron 
el tratamiento placebo observaron modelos ocupados en ii 
I 
entrenamientos. I 
Los resultados mostraron que los sujetos de l 
la condición de modelado en conducta afirmativa, regis 
traron significativamente más asertividad después del 
tratamiento que los sujetos sometidos a tratamiento pla 
cebo o que no recibieron tratamiento. Y en todos los 
casos, la total indicó una mayor reducción 
de miedos en los sujetos de modelado. * 
\ 
WIERSMA Y GOEDHART (1 973) diseñaron varios 
. , 
experimentos para examinar la eficacia del modelado 
para aumentar la conducta independiente. 
Los sujetos fueron 90 pacientes, dicotomi- 
zados en función del sexo, diagnosticados como neuró 
- 
ticos o con algun& alteración de caracter. En cada cada 
categoria los pacientes fueron asignados al azar a tres 
condiciones experimentales: 1)modelo independie~te, 
2)modelo dependiente, 3)control sin modelo. En cada 
situaciÓn,de un total de 50 previamente grabadas, una 
persona instiga la frustración o una amenaza a la con- 
ducta independiente de la segunda persona, y esta 61- 
tima debe responder de manera dependiente o indepen- 
diente, mediante una elección forzosa. 
Se predijo: 1) que la exposición a un modelo - 
independiente incrementaria significativamente más la 
conducta independiente que el grupo control. 2) que la 
- exposición al modelo dependiente incrementaria más la 
conducta dependiente que el grupo control y 3) que la 
exposición al. modelo independiente aumentaría más la 
conducta independiente que la exposición al modelo de- 
pendiente. 
Analizando los redultados, se aprecia un efec 
- 
%o significativo del modelo independiente comparado con 
el grupo de control, tanto en hombres como en mujeres. 
El modelo dependiente también produjo incrementos sig- 
- 
nificativos en conductas dependientes en mujeres, pero 
no en hombres. Y por Último, también fueron significati 
- 
vas las diferencias en conducta independiente según que 
el modelo fuera dependiente o independiente, en ambos 
sexos. 
MIKLICH, CHIDB Y DANKER-BROWN (1977) emplea- 
ron el modelado (auto-modelado) para incrementar la ta 
- 
sa de una respuesta en particular (hacer la cama en pa 
-
, . 
, . 
cientes de un centro hospitalario). Los resultados in- 
1 
! 
dicaron que la conducta elegida se incrementó como efec I! 
. ~. 
to del'procedimiento empleado. - .  . , ,. . ;,i 
iiJ 
SHERMAN (1 965) reisntauró con éxito conducta ;;:! 
verbal por medio de modelado reforzado en psicóticos 
- mudos-funcionales en los que el previamente, el refuer 
zo contingente con las vocalizaciones habia resultado 
inefectivo. 
HAMSEN, NILAND Y ZANI (1969) midieron por me 
-
dio de una prueba sociométrica los cambios en el sta- 
tus social de los niños producidos por diferentes ti- 
pos de terapia de grupo. Un conjuntc de grupos esta- 
ba compuesto por niños con baja popularidad, asi co- 
mo varios compañeros-modelos que ejemplificaban conduc 
- 
ta social exitosa. Durante las sesiones de grupo los 
terapéutas reforzaron las referencias a la conducta 
social efectiva. Un segundo conjunto de grupos fue 
reforzado de igual menra, pero estaba formado sólo por 
niños de status social bajo. Los sujetos de la condi- 
ción de control se ocuparon en actividades de grupo 
durante un ~eriodo de tiempo equivalente. 
Los resultados indican que los niños que 
tuvieron el beneficio de'la exposición a compañeros-mo 
- 
,El delos con éxito y refuerzo de las intenciones conduc- ,,. 
i i  
tuales, no sólo obtuvieron un alza significativa en- el L 
status sociomktrico, sino que mantuvieron su populari- 
.!$! 
iil dad incrementada en una evaluación realizada dos meses ,,? 
después. 
Los niños control y aquellos que recibieron 
sólo refuerzo social obtuvieron metas debiles y no se 
diferenciaron en est'e aspecto. 
KAZDIN ha publicado una serie de trabajos 
(1974, 1975, 1976) asi como ROSENTHAL Y REESE (1976), 
en los que se demuestra la posibilidad de aplicación 
del modelado instigador encubierto para el incremento 
de la afirmación personal. 
II.&.3. Efectos inhibitorios y desinhibitorios de los 
procedimientos de modelado cobre la conducta del obser 
- 
vador . .. . . .. 
. . 
La exposic3Ón a fenómenos de modelado puede 
fortalecer o debilitar las inhibiciones de pautas de 
conducta ya aprendidas. Esta característica se ha uti -
lizado para modificar conductas de evitación y miedo, 
encaminando los esfuerzos a la eliminaciÓn del arousal 
emocional que acompaña a estos estados. Esto se basa en 
el supuesto de que la ansiedad activa las reacciones 
1 
defensivas, asi, para eliminar estas conductas defen- 
$lll 
sivas se considera necesario arradicar la ansiedad sub - II 
i Ii 
yacente. Como señala PELECHANO (1980) ,  estos efectos, 
parecen actuar más sobre los componentes motivacionales 
que sobre los componentes de aprendizaje. 
EL modelado,-es graduado, se presentan -a los 
pacientes los modelos que representan conductas progre -
sivamente más y más amenazantes, segftn son. percibidas 
por el sujeto, así, se grad6an y ordenan los patrones 
de conducta representados pdr el modelo, de manera que 
las escenas que provocan un minimo de ansiedad en el 
observador sean las primeras en representarse. 
Existen diversos términos que se utilizan en 
la bibliografía para describir básicamente un mismo pro 
- 
cedimiento de modelado: modelado participante, modelado 
con guiada, demostración más participa- 
ción y desensibilización de contacto. 
El acercamiento del modelado participante fa- 
vorece la ejecución con éxito como vehiculo primario de 
cambio psicológico. No hay nada más persuasivo que la 
experiencia de acción exitosa en las situaciones temi- 
das. - 
Pero las personas que padecen inhibiciones 
muy fuertes, desde luego, no están dispuestas a hacer 
lo que temen. El terapéuta debe arreglar el ambiente 
de tal manera que el paciente incapacitado pueda actuar 
con éxito. Esto se obtiene aportando una serie de ayu- 
das de apoyo y control protector. 
Las aplicaciones de estos procedimientos se 
han centrado fundamentalmente en dos áreas: a) la elimL 
nación de fobias y b) el tratamiento de desórdenes obse 
- 
sivo-compulsivos. 
El modelado participante ha sido aplicado a 
los miedos específicos a animales (BANDURA, BLANCHARD 
Y RITTER, 1969; RIMM Y MAHONEY, 1969; RITTER, 1968) 
as: como a miedos de estímulo no especifico como la 
- altura (RITTER, 1969) o el agua (HUNZIKER, 1972). En 
todo el amplio aspectro de problemas de conducta a los 
que puede aplicarse esta técnica, los procedimientos 
básicos son los mismos: demostración repetida y gradua 
- 
da más graduada con apoyo del tera~éuta. 
BANDURA, GRUSEC Y MEMLOVE (1967) realizaron 
una pruebs. directa de la efectividad de modelar compor 
tamientos positivos para reducir temor, y comportamien 
tos de evitación. Niños preescolares que exhibian cog 
portamiento de temor hacia los perros, observaron a-un 
compañ6ro que no tenía temor y se aproximaba a un perro, 
1 
en el contexto de un ambien-be de fiesta. Por cuatro 
dias consecutivos, los niños observaron al modelo como 
acariciaba,le daba de comer y tenia otras interacciones 
con el perro. Las respuestas de aproximación que se 
demostraron fueron graduales, y en las sesiones suce- 
sivas se exhibían comportamientos progresivamente de 
más temor-para los observadores. 
A los grupos de control con niños igualmente 
temerosos de perros se les expuso: a) los mismos esti- 
mulos graduados de modelado, pero en un contexto neu-S 
tral; la presencia de un perro, contexto 
tivo pero sin modelo; y c) la participación en activi- 
dades de fiesta, sin presencia de perro ni de modelo. 
Los niños que .observaron al modelo jugar con 
el perro mostraron una reducción del comportamiento de 
temor significativamente mayor en ulteriores pruebas 
comportamentales, Esa reducción se mantenía en el se- 
guimiento efectuado un mes después de la prueba posttra 
- 
tamiento. La introducciÓn.de un contexto positivo duran 
- 
te el comportamiento de modelado no se encontró espe- 
cialmente benéfica, 
BANDURA, BLANCHARD Y RITTER" (1 968) compararon 
la eficacia de los tratamientos de modelado y desensibi -
lixación sistemática,in vivo, utilizando crit.erios de 
cambios afectivos, comportamentales y de actitud en adul -
tos y adolescentes con fobia a las serpientes. 
- Se diseñaron cuatro condiciones: (a) Sujetos 
instru'dos en relajación, observaron para inhibir la 
ensiedad, películas de modelos que realizaban interac- 
ciones cada vez mayores con bna serpiente. Estos suje- 
tos controlaban su propia tasa de observación de las 
peliculas y fueron instruidos para restablecer la re- 
jación y dejar de observar las películas siempre que 
sintieran ansiedad; (b) obseravación repetida de un m 2  
delo vivo que interactuaba con una serpiente en etapas 
progresivamente más intimas, en cada etapa los sujetos 
realizaban el comportamiento que habian obseravdo en el 
modelo, cuando no se demostraba temor en la respuesta 
de aproximación se pasaba a la siguiente; ( e )  este gru 
- 
po recibió un tratamiento de desensibilización sistemá 
- 
tica (d) un grupo de control al que no se le aplicó 
ningún tratamiento. 
Cuando se compararon los grupos en un test.de 
evitación comportamental, el de control no mostró nin- 
gún cambio. El grupo de desensibiliza~iÓn y el de re- 
lajación gáslel- modelado simbólico mostraron progresos 
- sustanciales en los comportamientos de aproximación. En 
el grupo de modelado vivo y práctica gradual se logró 
una eliminación total de la respuesta de evitación en 
el 92 por ciento de los sujetos. Ambos tratamientos con 
modelo, también redujeron significativamente el informe 
de ansiedad anticipatoria. 
Por otra parte, en lo que respecta al trata- 
miento de desórdenes obsesivo-compulsivos', los trabajos 
mbs destacados han sido realizados por RACHMAN y colabo 
- 
radores (1 970, 1971, 1973). estos han encontrado que 
los pacientes obsesivos, generalmente, son capaces de 
superar sus tendencias de evitación si observan antes 
al terapéuta realizando la conducta apropiada y después 
ejecutan esta conducta de forma gra.dua1, siendo impor- 
tante que al terminar cada sesión el paciente sea ani- 
mado a refrenar y encauzar sus compulsiones. 
SEGUNDA PARTE. 
1. INTRODUCCION, 
Tras la revisión teórica efectuada podemos 
.---- - --comprobar cómo los primeros programas educativos pro- 
puestos para la del consumo de la droga, 
adolecieron de un exceso de confianza en que la in- 
formación que se pudiese proporcionar, sobre los efec 
tos negativos del abuso de las drogas, haría tomar:a 
- .  
los indivi$uos decisiones fundadas ante este problema. 
La premisa básica era la de que cuando se conocieran 
- -- - -  - - -- --- - 
hechos concretos se cambiaria la actitud hacia la dro 
- 
ga*  
Estos primeros programas preventivos, basa- 
dos primordialmente en el uso de información biológi- 
ca y farmacológioa, fueron crpticados por quienes su- 
ponían que en ellos se ignoraban las motivaciones psi 
colÓgicas y sociales de la conducta del toxicómano. 
Se plantearon entonces programas educativos 
de corte psicosocial que intentaron poner al descu- 
bierto factores ncausalesn subyacentes, identificar 
factores ambientales asociados con el abuso de la 
droga y descubrir otros factores psicosociales. 
Al mismo tiempo se reclamó la necesidad del 
compromiso activo de los participantes en los progra- 
mas educativos, en la solución de sus problemas. 
Pero las limitaciones de estos programas, a 
-. -- - . - - - -  . - -  .- 
nuestro modo de ver, radicaban en que su base de sus- 
tentación estaba en una hipotética fuerza de voluntad, 
en una capacidad de autorrealización del individuo y 
en su capacidad de deswrrollarsv en les Uizenslones,, - . . 
social, emocional y espiritual. 
Por el contrario, el Modelo de Competencia 
- - - -- - . . 
apuesta por la fuerza de la habilidad y se empeña en 
fomentar todas aquellas estrategias de intervención 
con las que se ponga a disposición de la persona la 
oportunidad de aprender a ser competente. 
La prevención es entendida como un conjunto 
de estrategias que proporcionan a los sujetos las ex- 
periencias de aprendizaje de competencias que le per- 
miten prevenir el desajuste, o en Último caso, resol- 
verlo. Se debe facilitar a la persona los recursos 
teóricos y técnicos para que desarrolle un equipamiep 
to de habilidades en la resolución de problemas para 
que se conviertan en agentes activos de su propia 
salud. 
En un estudio realizado por HAES Y SCHUURMAN 
(1975) se intentó contrastar la eficacia de tres méto 
dos educativos sobre el cannabis para adolescentes: 
í~finculcar cierto miedo hacia esta droga, insistien- 
- ---- 30 en los aspectos negativos; 20) dar una información 
objetiva, sin hacer especial énfasis en los aspeckos 
negativos; 30) no hablar del cannabis, sino organizar 
grupos de discusión con los alumnos sobre problemas de 
los jóvenes. Además de estos tres grupos habfa uno de 
control. 
-.  - . . - .- - - - - . -- -- . - - - . -. - P-revia-mente al experimento se estudiaron los 
conocimientos, actitudes y hábitos de consumo del canna 
- 
bis. Los resultados muestran que, en lo referente a la 
variable "hábito de consumo", en los tres grupos donde 
se di6 información sobre la droga aumentó el consumo, 
especialmente en el grupo de recurso al miedo; por el 
contrario en los alumnos donde se hicieron discusiones 
en grupo no aumentó el consumo, al igual que en el gru- 
po de control. 
MENDOZA Y SOLER (en FREIXA, SOLER Y COLABORA 
DORES, 1981) indican que estos resultados, aunque no son 
generalizables, insinúan que lo que normalmente se hace 
como educación sobre las drogas, es decir, reducir la 
1 educación a dar información y a su vez centrar ésta 
l en los aspectos negativos de la sustancia, es contra 
preventivo; y lo que normalmente no se hace, organizar 
grupos de discusión que promuevan la salud mental de 
- - - - -- ? - - - .- - - 
forma global, sin centrarse especificamente en los 
- * - -  - -  
efectos de ciertas drogas, facilita el autocontrol y 
la búsqueda de alternativas y, por lo tanto resulta 
. . 
más profil&ctico. - - 
GOODSTADT (1978) indica que hay dos grandes 
modelos de programas de educación sobre las drogas: 
- .  - 
en el primero se supone que, aumentando los conoci- 
mientos o modificando las actitudes, se logrará al fi 
- 
nal cambiar los hábitos de consumo de drogas (disminuir 
su abuso). En el segundo, se parte de la hipótesis dé 
que inculcando o reforzando determinados valores se mo 
- 
dificarán los hábitos. 
Pero ambos modelos se mueven en el terreno 
de las suposiciones, pues no está demostrado que el 
aumento de conocimientos lleve a un cambio de hábitos, 
ni tampoco está demostrado que inculcando ciertos va- 
lores se cambien los hábitos relacionados con las drogas. 
1 En nuestro trabajo no se pretende modificar 
los hábitos de consumo de los ya iniciados, no se espg 
l ra que con nuestro modelo de intervención disminuya el 
1 uso de las drogas, nosotros nos centramos en el inicio, 
intentamos prevenir el comienzo del consumo, incidimos 
en la primaria. 
Tras un reconocimiento de los principales 
factores psicosociales que son causa en la mayoría de 
los casos del inicio a la drogadicción, pretendemos dg 
tar de habilidades suficientes a los jóvenes con el fin 
de poder hacer frente a esas situaciones o problemas. 
Por otra parte, somos conscientes que en un 
programa de intervención para grupos es imposible abar 
- 
car todas las posibles causas que,individualmente en 
algunos casos,llevan al joven al consumo de drogas.; As 
- 
pectos tan importantes como el fracaso escolar, falta 
de comunicación educador-educando, problemas familiares 
y un'largo etcétera quedan fuera por fuerza de nuestra 
área de actuación. 
Ni que decir tiene que comprendemos la nece- 
sidad de otros tipos de medidas preventivas simultáneas, 
legales y sociales, que junto con la formación y el 
aprendizaje de habilidades completarían la labor preven 
tiva. 
La exhortación, la persuasión moral y el he- 
cho de apelar al poder del sujeto, su formación, pue- 
den provocar un cambio en la actitud y posiblemente en 
----._-..-la intencionalidad del comportamiento, pero no entrena 
al sujeto a resolver una situación problemática, ni le 
capacita para afrontarla con un bagaje de habilidades 
que sin duda le serhn Útiles y necesarias. 
Por este motivo, intentamos completar el pro- 
grama educativo (Grupo 1) con un aprendizaje de éstas 
habilidades conductuales a través del modelado y la re- 
----- . - . . ..- --- -- - -  - -. 
petición conductual (Grupo 11). A nuestro juicio, un 
programa educativo puede estar incompleto si no se dota 
a los sujetos de habilidades que operen en los tres ni- 
veles de conducta: cognitivo, fisiolÓgico-emociona1 y 
motor, 
Por otra parte, tras la revisi.Ón teórica efec 
tuada sobre el aprendizaje observacional y sus más im- 
portantes áreas de aplicación en la terapéutica gene- 
ral, se puede cbservar que las técnicas basadas en e1 
aprendizaje vicario pueden ser una herramienta Util,. . 
tanto a utilizar en el cambio de actitudes, como en el 
aprendizaje de conductas sociales. 
Como señalan BANDURA Y WALTERS (1974), el 
principal problema a considerar por el aprendizaje ob 
- 
servacional es el análisis de los efectos que en el de 
sarro110 de nuevas actitudes y habilidades tiene el he 
- 
cho de exponer a un individuo ante el comportamiento 
de otros. 
A su vez, KANFER Y PHILLIPS (1976), señalan 
q~e:~~los estudios sobre la influencia del grupo en la 
conformación de comportamientos tambien sugieren la mo 
dificabilidad de muchas actitudes y creencias por me- 
dio de la exposici8n a modelos individuales o normas 
de gruposf1 (pág. 224). 
 AS^ mismo, en un estudio de BANDURA Y HUSTON 
(1961), los resultados demuestran que el aprendizaje . 
mediante observación puede llegar más allá de respues 
-. 
tas instrument,ales especificas para incorporar el esti 
- 
lo personal del modelo. 
En la revisi6n sobre el Aprendizaje Social 
vimos los principales diseños utilizados en la clíni- 
ca. Nuestro procedimiento de modelado se asemeja a la 
técnica de BANDURA (1968) de modelo vivo con partici- 
pación dirigida. 
BANDURA ( 1 9 6 8 , 1 9 7 7 ~ )  sugiere la superioridad 
de.10~ p$ocedimientos en los cuales el paciente ajecuta 
activamente nuevos comportamientos deseados. 
-- - - - Los estudios sobre el aprendizaje social y la 
psicologia social experimental han probado que los cam- 
bios de actitud durables se producen de modo más efecti 
- 
vo cuando se hace que una persona emita nuevos comporta 
mientos, sin que haya consecuencias desfavorables hacia 
. . 
el objeto de-actitud. 
Son muchos los tratamientos que utilizan pro- 
- - 
cedimientos mediante los cuales se repite o simulan im- 
portantes aspectos del ambiente extraterapeutico de los 
pacientes, con el fin de observarlos y manipularlos en 
presencia del terapeuta. 
De este modo la repetición conductual ayuda 
al sujeto observador a descubrir y ensayar nuevos compor 
- 
tamientos, a objeto de mejorar su propia efectividad. 
En resumen, nuestros programas de entrenamien 
to, son los siguientes: 
El Grupo 1 (Programa educativo) tiene como 
objetivos : 
a.- Suministrar unos conocimientos sobre las distintas 
drogas y sus efectos. 
b.- Poner al alcance de los jóvenes los conocimientos 
que se poseen sobre las causas de iniciación y circus 
tancias de consumo. 
c.- Proporcionar valores, creencias y actitudes que se 
.-- 
opusiesen al abuso de las drogas. Se propone a los jÓ- 
venes soluciones alternativas capaces de responder a 
sus necesidades y aspiraciones. 
El Grupo 11 (Programa educativo más modelado 
y r~le-~la-ying) junto a los objetivos anteriores se 
pretende dar a los sujetos la posibilidad de observar 
- --- 
y aprender comportamientos coherentes con el cambio de 
actitud. 
El tercer grupo (Grupo 111, modelado más role- 
-
plaging) sirve para comprobar si la oportunidad de ob- 
servar modelos que representan comportamientos contra- 
rios al uso y abuso de la droga y representar esos pa- 
peles, por si sólo es suficiente para promover un cam- 
bio de actitud y el aprendizaje de esas habilidades 
comportamentales. 
11. HIPOTESIS DE TRABAJO. 
11. Hipótesis de trabajo. 
- 
- -- 
Las hipótesis que vamos a intentar probar 
son: 
1.- La actitud hacia la droga cambirá con la puesta en 
- 
marcha de programas educativos. 
2.- El programa educativo modificará el nivel de cono- 
- 
cimientos sobre las drogas. 
3,- El programa educativo no cambirá los hábitos rela- 
cionados con el consumo de drogas. 
4.- Un entrenamiento de modelado más ejercicios median- 
- - 
te la técnica de role-playing facilitará el aprendizaje 
- 
de comportamientos que ayuden a la prevención del ini- 
cio al consumo de drogas. 
5.- Un programa educativo m6.s modelado y la técnica de 
role-playing es más adecuado para el cambio de actitu- 
des y la adquisición de habilidades comportamentales 
que cualquiera de las dos por separado. 
-- ---- - - - _--__ 
. 6,- Un programa educativo más modelado y la técnica 
role-playing no va a cambiar los hábitos de consumo de 
. - . A  - los sujetos ya iniciados en las drogas.--- - 
- .  - - 
- 
111. METODO. 
111.1. Centro  donde se  h i z o  l a  investiga.ciÓn. 
111.1. Centro donde se hizo la investigación. 
. -. 
.- 
. - 
- - -. 
-- -. - 
- - A  - - 
- - 
- -  - -  
Esta investigación se realizó en el Centro 
de ~ormación Profes'ional: "San  osé ArtesanoN de los 
Padres Salesianos en Elche (~licante). 
En este Centro reciben enseñanza un total 
de 376 alumnos (Curso 1981 - 1982) de Primer grado 
de ~ormación Profesional, en las especialidades de: 
- Electricidad. 
- Automoción, 
- Metal. 
111.2. Sujetos. 
111.2. Sujetos. 
Los sujetos fueron 136 alumnos estudiantes de 
Primero de ~ormación Profesional en la especialidad de: 
electrónica y electricidad. 
- Los cursos fueron: 
- Primero "Cf l .  Especialidad Electrónica. Número de alum 
nos: 32. 
- Primero Especialidad electricista. Número de 
alumnos: 33. 
- Primero "Erf. Especialidad electr6n-ica-. ~Úmero de alum - -  
- 
nos: 37. 
- Primero 'DR. Especialidad electr6nica. ~Úmero de alum 
nos: 34. 
- .- 
. -- - Las clases fueron asignadas al azar a los 
distintos grupos de tratamíento: 
- - -  
- Grupo 1. Primero " C n .  _ . . -- _ _ ___ , _ _  
- Grupo 11. Primero I1Ef1. 
- Grupo 111. Primero I1Pu. 
- Control. Primero " D n .  
Los sujetos de clase fueron posteriormente 
distribuidos al azar en los dos subgrupos de cada 
grupo de tratamiento que corresponderian a los dos 
investigadores: " A u  y " B f f .  
111.3. Pruebas utilizadas. 
111-3. Pruebas utilizadas. 
111.3.1. Cuestionario de hábitos de consumo de droga. 
Con el fin de recoger de la forma más precisa 
y exacta información sobre el consumo de todas las cla- 
ses de drogas, se elaboró un cuestionario en base a 
otro similar de LAPORTE (1 9 7 9 ) .  
Del cuestionario original se suprimieron al- 
gunos apartados referentes a determinadas drogas cuyo 
consumo no sería habitual en alumnos de la 
edad de nuestra muestra. No obstante en cada apartado 
. - .  aparece .un subapartado abierto donde los sujetos po- 
dFan indicar, en el caso de que hubiesen consumido -al- 
guna sustancia no nombrada, el nombre y la frecuencia 
de su uso. 
CUESTIONARIO DE HABITOS DE CONSUMO DE DROGAS 
--------------------------------------------* 
____-------------------4------ ---------__-__ 
Esta encuesta pretende obtener información pre 
cisa y cierta-sobre el consumo de algunos productos entre 
los estudiantes de ~ormación Profesional. Te rogamos,pues 
que si contestas lo hagas con seriedad y sinceridad. 
No firmes ni escribas tu nombre. La encuesta es 
anónima. Eo olvides poner la clave de números, 
Toda la información recogida se considerará es- 
trictamente confidencial y secreta, y sólo será utilizada 
por los que intervienen en este cursillo, y no 
se utilizará para ninguna otra finalidad. 
Esperamos tu colaboración y sinceridad. GRACIAS. 
Primera Parte: Alcohol y tabaco. 
Instrucciones: 
a) La encuesta se refiere al consumo de las sustancias 
señaladas a continuación en los 6ltimos sets meses. 
b) Para cada sustancia señala el número de veces que la 
consumes en el apartado correspondiente (ltal dian, 
"a la semanaff, "al mesn, "alguna vez en los Últimos 
seis mesesn y I1nuncan. 
c) Los apartados "nunca" y "alguna vez en los Últimos 
seis mesesff deben ser contestados señalando con una 
cruz. En caso de contestar los otros a-gartados, se 
escribirá una cantidad aproximada. 
Tabaco negro. 
(IIQ de cigarrillos) 
Tabaco rubio. 
(Ende cigarrillos) 
Caf 6 .  
(NQ de tazas) 
Bebidas de cola. 
*(.He de botellines) 
Cerveza. 
(EQ de tercios) 
Vino. 
(HQ de vasos) 
Combinados. 
(cubatas,gb~c. .) 
OTRAS. 
al 
d i &  
I 
al 
mes 
a la 
sema 
. 
alguna vez 
iikimos 6 
meses 
A 
nunca 
Segunda parte: Psicofarmacos y drogas. 
7.- ¿Tomas alguna vez pastillas para estudiar? 
. SI NO 
En caso afirmativo, indica el nombre comercial del pro 
- 
dueto (si lo recuerdas) y el número de comprimidos o 
dosis en la casilla correspondiente: 
Nombre del producto.:................... 
Tomo alguna vez cuando tengo exámenes. 
Tomo casi siempre que tengo exámenes. 
Tomo siempre que tengo exámenes. 
2.- ¿Tomas alguna vez medicación para estimularte o le- 
o levantarte el ánimo? 
SI NO 
En caso afirmativo. Nombre del producto.:............, 
He tomado alguna vez. 
Tomo por épocas. 
Tomo regularmente. 
3.- ¿Tomas alguna vez medicación para tranquilizarte o 
dormir bien? 
SI NO 
En caso afirmativo. Nombre del producto.:.........*... 
He tomado alguna vez 
Tomo por temporadas. 
Tono con frecuencia. 
4.- ¿Tomas regularmente algún tipo de fármacos o medici- 
nas? Por favor indicalos y el motivo por el que lo 
haces : 
(INDICA SOLO .EN UNA COLUMNA) 
NOMBRE DEL PRODUCTO Nodosis NQdosis NQdosis NQdosis 
al año. al mes. alasarma al dia 
emplo: optalidÓn(para dolo- 
res de cabeza) 
5.- ¿Te han ofrecido alguna vez droga? 
Nunca Bastantes veces 
Una vez Muchas veces. 
Pocas veces. 
- - -  .- 6.-.En caso afirmativo de que te hayan ofrecido, di 
quién lo ha hecho .(un amigo, un desconocido, un adulto ...) 
y dónde (en un pub, en un cine, una discoteca ...) 
-. 
7.- Marca con una X en la casilla correspondiente: 
No he probado la droga, ni quiero probarla nunca 
No he probado la droga, pero me gustaria. 
Sirhe probado la droga,pero sólo alguna vez. 
~ í , h e  probado la droga,y 6 bm de vez m -do 
~i,he probado la droga,y ade~'as tomo regularniente. 
1 
8.- (Sólo para los que hayan respondido NO a la 7) 
Aunque no hayas probado la droga, ¿La puedes 
conseguir con facilidad? 
SI NO 
9.- (sólo para los que hayan respondido SI a la no 7) 
De los productos que se señalan a continuacion 
indica lo más apropiado en cada caso. 
Indica el nGmero de veces. 
-- 
Al año Al mes A la se Al día 
mana. 
Marihuana fkerbd', grifa) 
LSD ('&cidd>'azucar'? 
Cocaína o coca. 
Morfina 
Disolventes. 
OTROS(especifica 
el nombre o combinación. 
111.3.2. Cuestionario sobre el contexto de iniciación. 
Con el fin de disponer de una información ob -
jetiva y precisa sobre el contexto fisico y social que 
rode6 la primera experiencia con la droga, así como cg 
nocer las consecuencias que produjeron el consumo, tan -
to a nivel de experiencia propia como de los demás con 
respecto a la persona que lo probó, se construyó este 
cuestionario. 
Los cuaestionarios,similares,fueron tres, uno 
. .- para-el alcohol, otro para el tabaco y el tercero para 
los psicofármacos y otras drogas. 
CUESTIONARIO SOBRE LA INICIACION A LA DROGA. 
Este cuestionario pretende obtener información 
cierta sobre las circustancias que rodearon la primera 
experiencia con la droga. Te rogamos que si respondes,lo 
ha~as con seriedad y sinceridad. 
No firmes ni escribas tu nombre. La encuesta 
es anónima. Sólo coloca tu número de clave. 
Toda la información recogida se considerará 
estrictamente confidencial y secreta, y sólo será utili 
zada por los psicólogos que intervienen en esta investT -
gaciÓn, y no se utilizara para ninguna otra finalidad. 
Esperamos tu colaboración y sinceridad.GRACIAS. 
INSTRUCCIONES: Las preguntas se refieren todas ellas a 
la primera vez en que consumiste droga. 
TABACO. 
------- 
- Señala el sitio o lugar donde fumaste por primera vez: 
- En tu casa. 
- En un bar. 
- En el colegio. 
- En la calle. 
- Otro sitio. Di cual.: 
- Señala con quien estabas en esa ocasión: 
- Solo. - Con amigos y amigas. 
+Ae~n:--~ni agTgo - Con una amiga. 
--Con varios amigosi Con otras personas.Di con quie 
- Describe brevemente las carcateristicas del lugar: 
- Describe brevemente las características de las personas 
que te acompañaban: 
- Describe brevemente en que términos se introdujo la 
posibilidad de fumar: 
- Señala la causa por la que a tu juicio tomastes ese 
dia tabaco: ' 
-Curiosidad. 
-Placer por lo prohibido. 
-Para no hacer el ridículo ante los otros. 
-Conseguir una emoción fuerte. 
: -otra. ¿cual?. : 
- Intenta expresar que sentiste: 
- Placer 
- Satisfacción. 
- Nada. 
- 0tro/a. ¿qué cosa? 
- Indica que consecuencias produjo el probar el tabaco. 
- Los amigos se alegraron. 
- Te considerabas como ellos. 
- Teniais más cosas en común. 
- Otra. ¿Cual?. : 
- Señala si alguien de los presentes se negó a probarlo. 
- SI 
- NO 
- ¿ ~ u é  comentarios se hicieron sobre las personas que no 
lo probaron? 
- No se hicieron comentarios. 
- Se le trató de convencer. 
- Se le ridiculizó. 
- Se le respetó su opinión. 
- Otro. ¿Cual?. : 
- ¿QU& piensas de esas personas que no lo probaron? 
ALCOHOL. : 
------- 
~nstrucciones~: Las preguntas, como en la parte anterior, 
se refieren a la primera vea que tomaste 
alcohol, pero hace referencia a bebidas 
destiladas de alta por ejem- 
plo: brandy, ginebra, ron, etc. solas o 
en combinación. 
- Señala el sitio o lugar donde bebiste alcohol por pri- 
mera vez. 
- Discoteca. - En casa de un amigo. 
- En tu casa. - Otro sitio: 
- En un bar. - ¿Cual? 
- Señala con quien estabas en esa ocasión. 
- Solo. 
- Con un amigo. 
- Con varios amigos. 
- Con amigos y amigas. 
- Con una amiga. 
- Con otras personas. ¿Cual? 
-- Describe brevemente las caracteristicas del lugar: 
- Describe brevemente las características de las perso- 
nas que te acompañaban: 
 describe en que términos se introdujo la posibilidad 
de que bebieses: 
- Señala la causa por la que a tu juicio provaste ese 
dia el alcohol: 
-Curiosidad. 
-Placer. 
-Para no hacer el ridiculo ante los otros. 
-Conseguir una emoción fuerte. 
- 
-Otra. ¿Cual? 
- Intenta expresar qué sentiste: 
- - -  - - - Nada. 
- Satisfacción. 
- Placer. 
- Otro/a. ¿Cual? 
- Indica que consecuencias produjo el que tomases bebida: 
- Los amigos se alegraron. 
- Te consideraron como ellos. 
- Teníais más cosas en común. 
- Otra, ¿Cual? 
- ¿Qué comentarios se realizaron sobre las personas que no 
¡o probaron? 
-No se hizo comentario -Se le trató de convencer. 
-Se le ridiculizó. -Se le respetó su opinión. 
- Otro. ¿Cual? 
PSICOFARMACOS ---------------------------- Y OTRAS DROGAS. 
............................ 
(Porros, etc ) 
- Señala el sitio o lugar donde.10 consumiste por primera vez 
-Discoteca -En tu casa. 
-En un bar. -En casa de un amigo. 
-Otro. ¿Cual? 
- Señala con quien estabas en esa ocasión: 
- - ; Solo. -Con un amigo. 
- Con varios amigos-Con amigos y amigas. 
- Con una amiga. -Con otras personas. 
- ¿Cual? 
- Describe brevemente las caracteristicas del lugar: 
- Describe brevemente las caracteristicas de las personas 
que te acompañaban: 
- Describe en que términos se introdujo la posibilidad 
"de que tomases: 
. - 
- Señala si alguien de los presentes se negó a tomar: 
-SI -NO 
- ¿Qué comentarios se realizaron sobre las personas que 
no la probaron? 
- 
-No se hizo comentario. 
. - - Se le trató de ridiculizar. 
-Se le trató de convencer. 
-Se le respetó su opinión. 
-Otra. ¿Cual? 
- Señala las causas por las que a tu juicio tomaste droga 
ese dia: 
-Curiosidad. -Placer 
- - - - -  
-Para no hacer el ridiculo, 
-Conseguir una emoción fuerte. 
-Otra. ¿Cual? 
- Intenta expresar qué sentiste: 
-Nada -Satisfacción. 
-Placer. -Otra/o ¿Cual? 
IfI.3,3. Escalas de actitudes. 
Para la construcción de las escalas de actitud 
utlizamos la técnica de LIKERT de ucalificaciones suma- 
dasn.(~IKERT, 1976) 
Se recogieron y elaboraron.gran cantidad de 
frases sobre el tema de las drogas, intentando que éstas 
fuesen de antemano desfavorables o favorables. Se agrupa 
- 
ron en relación a los tres componentes de la actitud,per -
S 
ceptivo, afectivo y comportamental. Posteriormente se 
aplicaron las nueve escalas (tres para el alcohol, tres 
para el tabaco y tres para otras drogas) a todos los su- 
jetos de la investigación, pidiendoles que m o s t r a ~ ~ n  su
acuerdo o desacuerdo a cada una de las frases a través 
de cinco opcione~:~~Muy de acuerdovl "de acuerdovi Tndiferen 
teti ttdesacuerdotvy 'Pnuy en desacuerdov1 (MA/A/?/D/MD). 
A continuación se calculó la puntuación total 
de cada sujeto en cada escala, dando unos valores numé- 
ricos de 5 a 1 ,  respectivamente, a las cinco modalidades 
de respuesta, excepto en las frases desfavorables donde 
se invierte la puntuación. A ccntinuación se eligieron 
el 25 por ciento superior e inferior de los sujetos. 
Posteriormente se calculó la Media de los valores numé- 
ricos de las respuestas dadas a cad item en ambos gru- 
pos extremos, así como,la diferencia de Medias. Finalmez 
te, se eligieron para la escala definitiva aquellas fra -
ses que discriminen entre los sujetos de ambos grupos. 
1.- El tabaco es perjudicial en cualquier 
cantidad para el organismo .............. MA/A/?/D/MD 
............ 2.- El tabaco no deberia existir MA/A/?/D/MD 
3.- El tabaco a mucha gente le soluciona 
los problemas ........................... MA/A/?/D/MD 
4.- El tabaco debe estar legalizado .......... MA/A/?/D/MD 
5.- El tabaco produce infelicidad a lar- 
go plazo ............................... MA/A/?/D/MD 
6.- El tabaco produce transtornos men- 
tales ................................... MA/A/?/D/MD 
r 
7.- El tabco da seguridad a uno mismo ....... MA/A/?/D/MD 
.......................... 8.- El tabaco mata MA/A/?/D/MD 
..... 9.- El tabaco es propio de delincuentes MA/A/?/D/MD 
10.- El tabaco es utilizado por viciosos 
........................... y degenerados MA/A/?/D/MD 
11,- El tabaco en pequeñas cantidades no 
................... es perjudicial ;......MA/A/?/D/MD 
* 
12.- El tabaco es uno de los males de 
- -- nuestra sociedad ....................... .MA/A/?/D/MD 
- - -. 
- A  - S" _ . - - -- - - -- - - 
13.- El tabaco ayuda a una mejor relación 
y comprensión entre la personas ......... MA/A/?/D/MD 
Cuando se toma tabaco se consigue: 
1.- Felicidad... ... *.. . ... MA/A/?/D/MD 
2.- Libertad..,. ... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
3.- Satisfacción, placer.... ... ... MA/A/?/D/MD 
4,- Amistad..... ... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
5,- Sociabilidad. ... ... . . .. ... MA/A/?/D/MD 
... 6.- Tranquilidad,serenidad.. + .. .MA/A/?/D/MD 
7.- Independencia. ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
E l  tabaco produce: 
8.- Enfermedad. . . a  ... . s .  ... MA/A/?/D/MD 
F 9.- Genialidad. . . .  ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
... 10,- Locura. . . . . . .  . . .  . . MA/A/?/D/MD 
- .......-... .... ......-.......-.............. .............. . - . . . -  - - - 
... ... 11.- Salud. . . . . . .  ... MA/A/?/D/MD 
... ... 12.- Muerte. . . . . . .  ... MA/A/?/D/MQ 
... 13. - Ganas de vivir ... . . .  ,.,MA/A/?/D/MD 
1. -  Estaría dispuesto a probar el tabaco 
por curiosidad... ... ...  . . .  ... MA/A/?/D/MD 
2.- Estaria dispuesto a ser consumidor 
habitual de tabaco..... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
3.- Estaria dispuesto a comprar tabaco 
para mi uso...... ... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
4.- Estaría dispuesto a rechazar la in- 
vitación de alguien para que fume.. .. .MA/A/?/D/MD 
5.- Estaria dispuesto a marcharme de 
wi sitio donde fumen... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
6.- Estaria dispuesto a mantener mi pog 
tura contraria en un grupo sobre el 
; 
• 0.. ... tabaco.. O . . ... ,..MA/A/?/D/MD 
7.- Estaria dispuesto afrecuentar ambien -
-- - -  - - -.- . 
tes donde fumen... . . ... ... ... MA/A/?/D/MD 
8,- Estaria dispuesto a buscar quien me 
- - 
proporcione tabaco. ... ... ... . ,MA/A/?/D/MD 
9.- Estaria dsipuesto a resistir a la 
... presión de un grupo para que fume.. MA/A/?/D/MD 
10,- Estaría dispuesto a fumar cualquier -. 
-- .- -- . - - --. - - - - - -- - 
tipo de tabaco.... e . .  . . .  ... .,,MA/A/?/D/MD 
41,- Estaria dispuesto a tratar de con- 
vencer a alguien sobre el riesgo de . . 
fumar,. . ....... . e . .  ... .. .MA/A/?/D/MD 
12.- Estaria dispuesto a proporcionar t~ 
baco a mis amigos. ... ... . . ... MA/A/?/D/MD 
13.- Estaria dispuesto afumar cuantas 
veces fuera necesario-. .-.  . . .  ... MA/A/?/D/MD 
2"-lcohof ' 
---m--- 
- ---- 
1.- El alcohol es un negocio para deter- 
minadas personas... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
2.- El alcohol es perjudicia1,en cualquier 
cantidad,para el organismo . . . . . . .  MA/A/?/D/MD 
3.- El alcohol no deberia existir.. ... MA/A/?/D/MD 
4.- El alcohol a mucha gente le solucio- 
na los problemas ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
5.- El alcohol debe estar legalizado ... MA/A/?/D/MD 
6.- El alcohol produce infelicidad a 
largo plazo. ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
7.- El alcohol produce trastornos men- 
tales. ... ... . . . .  ... ... MA/A/?/D/MD 
8.- El alcohol mata.... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
9.- El alcohol quda a tener amigos . ... MA/A/?/D/MD 
1 O, El alcohol es propio de delincuentes. .MA/A/?/D/MD 
11. El alcohol es para personas sin 
... ...... ideales importantes . . . MA/A/?/D/MD 
12. El alcohol es utilizado por los 
.. .viciosos y degenerados. ... ... MA/A/?/D/MD 
13. Las penas en asuntos de alcohol 
deberían ser mayores..... ... ... MA/A/?/D/MD 
14. El alcoholen pequeñas cantidades 
.... no es perjudicial.,. . . . ... MA/A/?/D/MD 
15.  El alcohol es uno de los males 
de nuestra sociedad...... ... ... MA/A/?/D/MD 
Cuando se toma alcohol se consigue: 
1.- Felicidad... ... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
2.- Libertad.... . . . . . . .  . . .  ... MA/A/?/D/MD 
... 3.- Satisfacción, placer.. .. ..,MA/A/?/D/MD 
4.- Tristeza, depresión ..... ... ... MA/A/?/D/MD 
5.- Amistad..... ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
... 6.- Sociabilidad ... ... ... MA/A/?/D/MD 
7.- Tranquilidad, serenidad. ... ... MA/A/?/D/MD 
... ... 8.- Independencia ... ... MA/A/?/D/MD 
El alcohol produce: 
- - -  - --.-. - - 
... 9.- Enfermedad........ ... ... MA/A/?/D/MD 
... ... ... 10. Genialidad... . . MA/A/?/D/MD 
... ... Ií. Locura... .. . . . . MA/H/?/D/MD 
... 12. Muerte... . . . . .  ... ... MA/A/?/D/MD 
13,- Ganas de vivir... . . . . . .  ... MA/A/?/D/MD . 
1.- Estaría dispuesto a probar el alcohol 
por curiosidad... ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
2.- Estaria dispuesto aser consumidor ha- 
... bitual de alcohol . . . . . . .  ... MA/A/?/D/MD 
3.- Estaria dispuesto a comprar alcohol 
para mi uso...... ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
4.- Estaría dispuesto a rechazar la invi- 
tación de alguien a que tome alcohol ... MA/A/?/D/MD 
5.- Estaria dispuesto a marcharme de un 
... sitio donde tomen alcohol ... ... MA/A/?/D/MD 
6.- Estaria dispuesto a mantener mi postu -
ra contraria en un grupo al alcohol ... MA/A/?/D/MD 
7.- Estarái dispuesto afrecuentar ambien -
... tes donde hay alcohol... ... ... MA/A/?/D/MD 
8.- Estaria dispuesto a buscar quien me 
proporcionase alcohol... . . . . .  ... MA/A/?/D/MD 
5 
9.- Estaria dispuesto a dejar unas com- 
pañia~ por usar ellos alcohol ... ... MA/A/?/D/MD 
. . 10. Estaría dispuesto a tomar cualquier 
típo de alcohol... ... . . . . ... MA/A/?/D/MD 
11. Estaria dispuestoaresistir la pre- ,. 
si& de grupo para que tome alcohol 
12. Estaría dispuesto atratar de conven- 
cer a alguien sobre el riesgo del 
alcohol.., ..... ... . . ... ... MA/A/?/D/MD 
13. Estaria dsipuesto a tomar alcohol 
... . - .-cuantas veces fuera necesario ... MA/A/?/D/MD 
i 
1,- La droga no deberia existir... ... MA/A/?/D/MD 
2.- Las drogas deberian estar legalizada s.^^/^/?/^/^^ 
3.- La droga produce infelicidad a 
largo plazo ... ... . . ... MA/A/?/D/MD 
4.- La policia deberia ser más per- 
... misiva con la droga ..... ... MA/A/?/D/MD 
5.- La droga da seguridad a uno mismo ... MA/A/?/D/MD 
6.- La droga mata... . . .  . . .  ... MA/A/?/D/MD 
7.- La droga ayuda a tener amigos. ... MA/A/?/D/MD 
8 . -  La droga es para gente sin ideales 
... importantes ... . . .  . . . e .  MA/A/?/D/MD 
9.- La droga es utilizada por los 
. . . . . .  viciosos y degenerados ... MA/A/?/D/MD 
10.- Las penas en asuntos de drogas 
deberian ser mayores... ... ... MA/A/?/D/MD 
11.- La droga es la respuesta de la 
juventud a la crisis actual... ... MA/A/?/D/MD 
12.- La droga en pequeñas cantidades 
... no es perjudicial ... • ... MA/A/?/D/MD 
13.- La droga es uno de los males de 
nuestra sociedad... ... . . ... MA/A/?/D/MD 
14.- La droga ayuda a una mejor rela- 
ción u comprensión entre las personas. MA/A/?/D/MD 
15.- La droga es utilizada por los 
desequilibrados... .... . . ... MA/A/?/D/MD 
Cuando se toma droga se consigue: 
1.- Felicidad.., ... . . .  ... ... MA/A/?/D/MD 
2.- Libertad.... ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
3.- satisfacción, placer.... ... ... MA/A/?/D/MD 
..... 4.- Tristeza, depresión ... ... MA/A/?/D/MD 
5.- Amistad..... ... ... . . .  , O . .  MA/A/?/D/MD 
... 6.- Sociabilidad ... ... ... MA/A/?/D/MD 
... 7.- Tranquilidad . . .  . . .  ... MA/A/?/D/MD 
8.- Hostilidad.. ... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
... 9.- Independencia ... s . e  ... MA/A/?/D/MD 
La droga produce: 
- .  
ID.- Enfermedad. ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
11.- Genialidad. ... .*. ... ... MA/A/?/D/MD 
.. 12.- Locura.. ... ... . . .  ... MA/A/?/D/MD 
13.- Salud. ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
. 14.- Muerte.. ... ... ... ... MA/A/?/D/MD 
15:- Ganas de vivir... ... . . .  ... 
- - MA/A/?/D/PID 
199. 
?.- Estaría dispuesto a probar la droga 
por curiosidad... ... . . ..... MA/A/?/D/MD 
2.- Estaría dispuesto a ser consumidor 
... habitual de droga ... ..... MA/A/?/D/MD . 
3,- Estaría dispuesto a comprar droga 
para mi uso. ... ... ... ..... MA/A/?/D/MD 
4.- Estaria dispuesto a rechazar la in- 
vitación de alguien a que tome droga. .. .MA/A/?/D/MD 
5.- ~staria dispuesto a marcharme de 
... un sitio donde tomen droga ..... MA/A/?/D/MD 
6.- ~staria dispuesto a mantener mi pos -
tura contraria en un grupo sobre 
....... . las drogas ... ... ..... MA/A/?/D/MD 
7.- Estaria dispuesto afrecuentar am- 
... bientes donde hay droga ..... MA/A/?/D/MD 
8.- Estaría dispuesto a buscar quien 
me proporcionase droga. ... ..... MA/A/?/D/MD 
9.- Estaria dispuest a dejar unas com -
pañías por usar ellos droga.. ..... MA/A/?/D/MD 
10. Estaría dispuesto a tomar cualquier 
tipo de droga... . ... ... ...-. MA/A/?/D/MD 
- 11. Estaria dispuesto a resistir la pre -
siÓn de un grupo para que tome 
- droga.. . ... ... .... ..... MA/A/?/D/MD 
- 12. Estaria dispuesto a tratar de con- 
vencer a alguien sobre el riesgo 
de las drogas .... ... ... ..... MA/A/?/D/MD 
13. Estaría dispuesto a proporcionar 
droga a mis amigos ... ... ..... MA/A/?/D/MD 
14. Estaría dispuesto a tomar droga 
cuantas veces fuera necesario ..... MA/A/?/D/MD 
15. Estaria dispuesto a tomar droga 
en contadas ocasiones.. ... ..... MA/A/?/D/MD 
.III.3.4. Cuestionario de información. 
111.3.4.1. Cuestionario de información sobre el alcohol. 
Este cuestionario, como los dos restantes de 
este mismo apartado, tenia por objeto evaluar el cono- 
cimiento de los sujetos sobre cada tipo particular de 
droga. 
Nuestro cuestionario sobre el alcohol es un 
resumen de uno más extenso de PIQUERAS (1973). 
El cuestionario consiste en una prueba de 
"verdader-falso" donde nosotros hemos introducido una 
tercera alternativa de respuesta: ?, a responder cuan- 
- do no se conociese la respuesta correcta. 
La prueba que inicialmente (PIQUERAS, 1973, 
pág. 7-9) constaba de 46 elementos, fue reducida a 25 
con el fin de conseguir acortar el tiempo de aplica- 
ción. La reducción se realizó mediante criterios ra- 
cionales por tres jueces expertos en el tema. 
- - 
CUESTIONARIO DE INFORMACION SOBRE EL ALCOHOL. 
___________________-_-------------_-------_- 
____________-______------_---------------_-- 
Rodea con un círculo la "VV cuando creas que 
el enunciado es verdadero, y la !'F" cuando creas que es 
falso y el u ? v  cuando no sepas la respuesta. Si te equi 
vocas lo tachas y rodeas de nuevo la solución correcta, 
?.-El alcoholismo es una enfermedad.......... V F ? 
2.-El alcoholismo tiene más de vicio que de - 
enfermedad..........................,..... V F ? 
3.-Mo todos los bebedores pueden llegar a con -
-.-5-aértirse en alcohÓlicos... ................ V F ? 
&,-El alcoholismo es sólo un mal hábito ...... V F ? 
5.-Lo que el alcohólico necesita para dejar 
de beber es fuerza de voluntad.....,....., V F ? 
6,-La mayoría de los alcohÓlicos no pueden de 
jar de beber sin ayuda exterior .........., V F ? 
7.-Algunas medidas sociales disminuirían el - 
uso del alcohol........................... V F ? 
8.-E1 beber bebidas alcohólicas es malo,..... V F ? 
9.-El mejor modo de acabar con el alcoholismo 
es prohibir la venta de licores.........., V F ? 
10.-Todos los alcohÓlicos lo son por la misma 
causa: les gusta el alcohol.............,. V F ? 
?l.-Una persona puede ser alcohólica bebiendo 
sólo cerveza.............................. V F ? 
12.-Los alcohÓlicos beben porque- les-.gusta. .-. -V.-  F -..?. - - 
13.-E1 alcoholismo no se cura, sólo se evita 
que progrese............................... V F ? 
14.-El alcohol no es un estimulante, sLno un 
depresor. ................................. V F ? 
15.-E1 alcohÓlico dejaría de beber si realmen -
..... te quisiera a su mujer y a sus hijos. V F ? 
16.-Es fácil dejar de beber una vez que uno - 
ha tomado esa decisión (no siendo alcohól) V F ? 
17.-No se puede ser alcohólico si no se beben 
bebidas  blanca^..............,^......... V F ? 
18.-Los alcohÓlicos son seres débiles ........ V F ? 
í9.-El alcoholismo se hereda.......,......... V F ? 
-- -- - - - - - - 20.-E1 alcohol en pequeñas cantidades es un 
alimento................................. V F ? 
2T.-Una vez que el alcohólico deja da beber 
SU problema est6 resuelto,,.,............. V F ? 
22.-El alcohol puede producir la muerte...... V F ? 
23.-La culpa de que uno sea alcohólico es sÓ- 
lo suya.................................. V F ? 
%$.-Los alcoh6licos son gente de clase baja.. V F ? 
25.-Los alcohÓlicos beben porque quieren;po- 
...... drían dejar de hacerlo si quisieran V F ? 
IfI.3.4.2, Cuestionario de información sobre el tabaco. 
Este cuestionario fue construido por un grupo 
de jueces expertos en el tema con el fin de evaluar el 
conocimiento.que los sujetos poseían sobre el tabaco y 
los efectos sobre la salud. 
La prueba consta de veinte elementos, todos 
Se intentó que el cuestionario fuese claro, 
de un tiempo de aplicación breve y de corrección obje 
- 
CUESTIONARIO DE INFORMACION SOBRE EL TABACO. 
___________________--------------------_--- 
____-----------------------_ 
1.- El riesgo es igual en los fumadores adoles- * 
centes que en los adultos.................. V F ? 
2.- Los efectos del tabaco pueden llegar a ser 
mortales................................... V F ? 
3,- El tabaco no es una droga.. ................. V F ? 
4.- Los fumadores respiran con más dificultad 
. . 
que los no fumadores....................... V F ? 
5.- El tabaco negro es más perjudicial que el 
tabaco rubio,.............................. V F ? 
6.- El humo del tabaco es inofensivo........... V F ? 
7.- El tabaco quema la salud................... V F ? 
8.- A un fumador le resulta imposible dejar de 
fumar...................................... V F ? 
9.- Es perjudicial fumar durante el embarazo... V F ? 
10.- El tabaco disminuye el rendimeinto deportivo V F ? 
11.- El tabaco no actúa sobre el cerebro........ V F ? 
12,- El tabaquismo es una enfermedad..........,. V F ? 
13,- El tabaco produce cancer............,...... V F ? 
14,- La única sustancia dañina del tabaco es la 
nicotina.........:......'................... V F ? 
15.- El tabaco produce transtornos circulatorios V F ? 
16.- El cancer de pulmón se presenta más en los 
fumadores. ........................ ;....... V F ? 
17.- El corazón puede verse afectado por el ta- 
baco....................................... V F ? 
18,- El humo del tabaco perjudica a los no fuma -
dores...................................... V F ? 
19.- El tabaco es un estimulante................ V F ? 
20.- El tabaco produce la "tos del fumadorll..... V F ? 
111.3.4.3. Cuestionario de información sobre psicofárma-, 
cos y drogas. 
Con este cuestionario se pretendia obtener 
información sobre el grado de conocimiento de los suje -
tos sobre las restantes drogas -eliminadas el alcohol 
y el tabaco- que tenían cuastionarios propios. 
El cuestionario utilizado procede de un cues- 
tionario similar utlilizado por VEGA, MENDOZA Y SAGRERA 
(1978) como inicio de un curso de introducción para 
maestros. 
Se respetó el tipo de preguntas abiertas dado 
. . 
que se hablaba de todas las drogas y a la hora de pre- 
guntar sobre efectos y caracteristicas de no haberlo I 
1 
I hecho de esta forma, hubiese tenido que ser muy extenso 
el cuestionario y .el tiempo de aplicación muy elevado. 
GUAESTIONARIO DE INFORMACION SOBRE PSICOFARMACOS Y DROGAS 
---------------------------------------------------------m 
___________________-------------------------------------- 
Contesta con brevedad y precisión en el espacio 
que hay debajo de cada pregunta. 
1.- ¿Que es una droga? 
2.- Nombra todas las drogas que sepas. 
. -. . .- -. - -- . - - - - -  . - -. - - . - . . 
3.- ¿cuáles son las drogas que más se consumen en Elche? 
~scribelas en el orden que t6 creas que abundan más. 
1" 5" 
2" 6 g  . 
3" 7% I 
4" 8% 
4.- ¿Son drogadictos todos los que consumen droga? 
Explicarlo. 
5.- En tu opinión, ¿el consumo de drogas puede ser un 
problema? ¿Por qué? 
6.- ¿Para ti cuál es la solucián a este problema del 
consumo de drogas? 
?.-Cita por orden de importancia las drogas de efectos 
más peligrosos: 
1 g  28 3" 4- 
5" 68 78 8-  
8.- ¿Que efectos crees que produce la marihuana? 
10.- ¿Hay algunas medicinas que son drogas? Nombralas. 
. . - - - .. - -. . -- - - . .- -. - . - -. . - - . . - -. . -. . .- .- . . .. . - . -. . -- . - . . . . . .. -. .- 
11.- Cita los estimulantes que conozcas. 
12.- Cita los tranquilizantes que conozcas. 
- - - -m- - . -- - - - - - . - - 
13.-¿Qué sabes sobre la legislación española actual 
en lo relativo a las drogas? 
111.3.5. Encuesta socio-económica. 
Con esta encuesta tratamos de medir, de for 
- 
rna aproximada, el nivel económico y cultural de la fa 
- 
milis de los sujetos. Para lo cual se les pregunta por 
la ocupación de los padres y por los estudios realiza- 
dos, as1 mismo se les pide que de forma aproximada in- 
diquen la cantidad de dinero que suponen ganan sus pa 
- 
dres en sus trabajos. 
También se les pregunta por la tenencia de 
una serie de bienes materiales. 
El nivel cultural de la familia ha sido cla- 
sificado en: Nivel cultural alto; nivel cultural medio 
- y nivel cultural bajo. 
En cuanto al nivel económico, se han distin- 
guido cinco categorías: nivel económico alto , nivel 
económico medio-alto, nivel económico medio, nivel ' 
económico medio-bajo y nivel económico bajo. 
- 
Clave. : 
Psicólogo.: 
1 .- Profesión de tu padre: Trabajo actual: 
2.- profesión de tu madre: Trabajo actual: 
3.- Ingresos mensuales por todos los conceptos: 
Padre Madre Hermano .S. 
menos de 25.000 ptas - 
25.000 .- 40.000 ptas 
41 .o00 60.000 ptas - 
61 .O00 - 80.000 ptas - 
más de 80.000 ptas. m - 
4.- Estudios. 
Primarios. 
Bachillerato. 
Padre 
- - -. - - - - - 
Madre 
- - - - - . . -- . . . 
Bachiller Superior - 
Carrera media. - - 
Carrera superior. - 
5.- La casa donde vives es: 
- - - - - --- - - - - - -- - , - 
r 
Propia: Alquilada: 
6.- La superficie aproximada de m* es de: 
7.- ¿Tenéis coche? SI NQ Modelo : 
8.- i~enéis otra propieda? (pisos, fincas, locales ...) 
indicalos: 
9.-¿Soléis comprar en tu casa el periodico? SI NO 
\ 
1O.Asísten tus padres a espectáculos culturales: SI NO 
111.3.6. Test de inteligencia. 
Con el fin de, en su caso, proceder a contro- 
lar la variable inteligencia, a pesar de ser grupos su- 
puestamente semejante, se aplicó un test de medida de 
este atributo con el fin de evaluar a todos los sujetos. 
La prueba aplicada fue el T.I.G.I. Test de 
inteligencia general (series dominós). Esta prueba tie -
ne como objetivo la apreciación del factor "gW. Presen -
ta problemas de carácter no verbal de estructura análo -
ga a los utilizados en todas las series de pruebas de 
"dominÓsH. 
Esta prueba está realizada por 1a.SecciÓn de 
Estudio de Test de T.E.A.,S.A. 
Puede ser utilizada a partir de los 10 años 
de edad, en diferentes niveles, pero con ciertas limi- 
taciones, pues, a pesar de su material no verbal, pre- 
..- 
supone una cierta preparación intelectual para compren- 
der sus instrucciones y problemas. 
Está destinado a la evaluación de la capacidad 
para conceptualizar y aplicar el razonamiento sistemá- 
tico a ciertos problemas, esto est apreciar las funcio -
nes centrales de la inteligencia: abstracción y compren -
siÓn de relaciones. 
Consta de 35 elementos y 4 ejemplos previos 
de entrenamiento y está formado por material no verbal 
que representa grupos de fichas de dominó distribuidas 
en varias series o sistemas de ordenación. 
111.3.7. Cuestionario de adaptación para adolescentes. 
Con el fin de proceder, si fuera necesario, 
l 
, 
al control de las variables de personalidad: adaptación 
familiar, social, a la salud y emocional, se aplicó 
el Cuestionario de adaptación para adolescentes de 
BELL . 
Este Cuestionario permite obtener medidas de 
esas cuatro áreas de adaptación. 
El cuestionario de aplicación individual y 
colectiva se aplica entre los 12 y los 17 años. La no- 
ta total se puede utilizar como indicador del estado 
, general de adaptación. Las notas de cada una de las 
cuatro áreas de adaptación permiten localizar las di- 
ficultades en un determinado campo. 
El cuestionario permite obtener información 
válida acerca de lo que piensa y siente el adolescente 
-. 
sobre sus relaciones familiares, sobre el funciona- 
miento de su organismo, acerca de sus amistades o re- 
- - laciones extrafamiliares, incluyendo aqui su grado de 
contacto social, y también cómo 61 considera sus moda- 
lidades de relación con los demás; nos proporciona tam- 
bién información sobre como el adolescente comprende 
y vive sus sentimientos y emociones y hasta qué pun- 
to controla su propia vida emocional. 
Al comparar las respuestas dadas por cada 
sujeto con la media del grupo de normalización, se 
puede apreciar la intensidad de su adaptación y si 6s -
tas son de signo positivo o no. 
111.4. Procedimiento. 
III.4.I. ~plicación inicial. 
En una fase previa al inicio del programa edu -
cativo y a las sesiones de modelado, se aplicaron a to- 
dos los sujetos, incluidos también los del grupo de con -
trol, una serie de cuestionarios y pruebas psicológicas. 
El primer dia se informó a todos los sujetos 
que se realizaria en el Centro una investigación por- un-- - -  
grupo de psicólogos sobre el tema de la droga y que con 
ese finese les pedía su colaboración para responder a 
las encuestas y cuestionarios que se les diesen, colabo 
ración totalmente voluntaria y anónima. A los sujetos 
- se les pidió se inventasen una clave con números para 
- .  que de esta forma, al tener que repartir en días sucesi - - A- - 
vos más cuestionarios, pudiesemos ordenarlos adecuadamen 
te. 
Los primeros cuestionarios aplicados fueron 
los de "lnformaciÓnn sobre alcohol, tabaco, psicofárma 
tos y otras drogas. 
Posteriormente se pidió que diesen respuesta 
a las "Escalas de Actitudestr. Al "Cuestionario de hábi- 
tos de consumo" y al flCuestionaro sobre el marco de ini -
ciaciÓnl'. 
Por Último se les aplicó el Test de Inteli- 
gencia General (TIG-A), el Cuestionario de Adaptación 
para adolescentes de BELL y la "Encuesta socio-económi -
eaff. 
A continuación se distribuyeron los Cursos al 
azar a cada futuro grupo, y a los alumnos de cada grupo, 
también al azar, a cada uno de los dos investigadores. 
Todo el material recogido se corrigió inmedia 
- - . - - - . - - - . - 
tamente con el fin de tener un conocimiento preciso de 
los sujetos con respecto al tema a tratar. Iniciandose 
entonces con cada grupo el programa de trabajo. 
111.4.2. ~plicación de los programas. 
Con el Grupo 1 (Programa educativo) cuyo ob- 
jetivo general, como hemos dicho, era proporcionar una 
- -. - - - . -. - - . . - - - - - - 
información objetiva sobre las distintas drogas y sus 
efectos, y poner a su alcance los conocimientos que se 
disponen sobre las causas de iniciación y circustan- 
cias de consumo; al mismo tiempo que proporcionar unos 
valores y creencias que se opusiesen al abuso de las 
drogas; se programaron ocho sesiones, una por semana 
de una hora de duración. Cada una de estas sesiones 
consistia en una charla inicial seguida de un colo- 
quio-discusión, en la que los sujetos aportaban todo 
el material recogido, ya que cada semana se les ade- 
lantaba el tema a tratar el próximo dia. 
Se intentó, dado que el grupo era reducido, 
que se diese el máximo de participación en las discu- 
siones. 
El primer día fue tan sólo de presentación. 
Los temas de las siete charlas programadas 
fueron: 
1.- Concepto de droga, tipos y efectos. 
2.- Incidencia, la iniciación y sus causas. 
3.- El marco de iniciación y la presión del grupo. 
4.- Efectos psico-sociales de las drogas. 
5.- Psicologia social de los grupos. 
6.- ~ersonalidad, proyecto de vida e ideologia. 
7.- Juventud y tiempo libre. 
Los objetivos particulares de cada una de 
las sesiones fueron: 
a*- Que adquirieran unos conocimientos básicos sobre 
las drogas y conseguir una actitud favorable al 
mantenimiento de la salud. 
b.- Prevenir la curiosidad en el inicio. Advertir del 
peligro que entraña el transigir aGn siendo para 
probarlo. 
c.- Que reconociesen la importancia que tiene la pre- 
* 
sión del grupo a la hora de tomar una decisión. 
d.- Que- comprendiesen la importancia de rechazar las 
gratificaciones inmediatas y sentar las bases pa- 
ra alcanzar metas futuras más importantes. 
- -  - - - - - 
e.- Se pretende que reconozcan las situaciones que 
comúnmente terminan con el ofrecimiento y que va- 
lorén que pueden tomar su propia decisibn con total 
independencia de los demás. 
f.- Ser fiel a la propia esda de valores y desarrollo 
del autoanálisis. 
- - - - -,-- - - -. --- 
g.- Descubrir alternativas válidas a las drogas. 
Para el Grupo 11 (programa educativo más mo- 
delado y r~le-~la~inq) se programó el mismo número de 
sesiones, ocho de una hora de duración y se mantuvie- 
ron las mismas charlas y los mismos objetivos particu- 
lares de cada sesión del Grupo 1. 
. En este grupo, una vez terminada la charla 
se daba comienzo al modelado y role-plaging. 
Para esto, de los mismos componentes del gru 
po, se e1egf.a a algunos sujetos y se les entregaba un 
papel con el diálogo a representar. 
Antes de empezar se les leía un texto breve 
para introducir el diálogo. Así, por ejemplo en la se- 
gB&a sesión, cuya charla era sobre: concepto de droga, 
tipos y efectos; y se perseguía como objetivo el 
conseguir una actitud favorable al mantenimiento de.la 
salud, el texto fue: 
. . Nadie cuestiona el hecho de que cualquier 
tipo de droga y en cualquier cantidad, como 
sustancia química que és, produce efectos ng 
gativos para la salud del organismo, unas más 
- que otras. Todos estarían de acuerdo que en 
determinadas cantidades, toda droga es perju- 
dicial. 
Por otra parte todo el mundo habla de lo im 
portante que es estar sano, no padecer enferme- 
dades, etc. 
. Pero pese a esto, pocas personas nos com- 
portamos consecuentemente manteniendo unos pun- 
tos de vista favorables hacia nuestra salud. 
Pocas son las personas que ante el proble- 
ma de consumir determinadas sustancias recuer- 
dan aspectos relacionados con la salud. Veamos 
algún e j emplo . 
Era después de la lectura de este texto cuan -
do se iniciaba la representación. Por ejemplo: 
(a) Participan tres sujetos. 
1.- Oye en mi colegio están dando unas charlas sobre 
el consumo de drogas. 
2.- ¿Y dicen? ¿Son interesantes? 
3.-  Sí, aunque llevamos pocas. 
3.- Yo en esto de las drogas, al margen de todo, de si 
son legales o ilegales y todo eso, 10 que pienso 
es que poco a poco van perjudicando la salud. 
3.- Si bueno, yo eso lo noto con el tabaco, aunque ima 
gino que más o menos todas pueden perjudicar. 
(b) Participan cnatro sujetos. 
l t -  Vamos a tomarnos un "cubata". 
2.- Bueno. 
3.- ¿Otro? si ya hemos tomado y tanto alcohol es malo. 
4.- Sí, yo no tomo que ademas mañana tengo que jugar un 
partido de futbol y me noto que el tabaco y el al- 
cohol hacen que me queme. 
2.- Eso es verdad. Yo también noto que rindo menos. 
Representaciones como estas se hacían siete 
u ocho en cada sesión, repitiendo algunas varias veces. 
Los sujetos en uno u otro papel participaban siempre. 
Cada representación servía para iniciar una 
discusión de todo el grupo sobre la charla y lo repre- 
sentado. El investigador reforzaba selectivamente las 
intervenciones de los jóvenes que se hacían en el sen- 
tido deseado. - 
~. 
- En el Grupo 111 (grupo de modelado más role- 
piaying) se programaron igual número de seisiones con 
los mismos temas y objetivos particulares que en los 
dos grupos anteriores. 
.En este grupo el trabajo de cada sesión se 
lniciaba directamente con la lectura del texto breve 
que en el Grupo 11 preparaba la intervención de los 
modelos y el role-playing. 
Tanto a este grupo como al Grupo 11, el segun -
do dia, tras la sesión de presentación (primer dia), an -
tes de empezar se les leyó el siguiente texto: 
IfDurante estos días vamos a hacer una serie de 
tareas o representaciones que nos servirán para tra -
tar el tema de la droga. 
De los resultados de los cuestionarios que os 
hemos pasado al principio, hay un hecho que habría 
que destacar y es que pese a la opinión tan exten- 
dida con respecto al uso de la droga por la gente 
joven, resulta que más del 90 % de vosotros respon -
de que ni la ha consumido ni piensa probarla nunca. 
Y el tanto por ciento que dice haberla probado 
afirma que lo hace muy de tarde en tarde. 
Sin embargo sabemas que las cifras de consumo 
son más altas que las que se dan en este Centro. 
Esto nos puede hacer pensar que mucha gente 
pese a sus intenciones iniciales . . . p  or uno u otro 
motivo, termina consumiendo droga habitualmente. 
Y esto pese a que casi nadie niega que pueda ser 
perjudicial de uno u otro modo. 
Pues bien, estos ejercicios o tareas que va- 
mos a hacer tienen como fin el de ayudaros a afron 
tar este problema del inicio a1 consumo de drogas. 
Como hemos dicho antes, parece que no es su- 
ficiente querer o pensar que no vamos a tomar drg 
ga, sino que parece necesario conocer algunos cog 
portamientos que nos ayuden a resolver determina- 
das situaciones comprometidas relacionadas con 
ellas. 
Para lo que vamos a hacer,se os pide el m á x ~  
mo de atención y seriedad, sólo de esta manera se 
rá útil. 
Veamos un ejemplo de esas situaciones'! 
. . 
Una vez finalizadas las sesiones de trabajo 
en los tres grupos, a los diez dias se volvieron a apli -
car las "escalas de actitud", los flCuestionarios de in- 
formación" y el ucuestionario de hábitos de consumo" a 
los cuatro grupos. . . 
Posteriormente, transcurridos seis meses se 
efctuó un seguimiento, en el que se aplicaron las "Es- 
calas de actitudes" y el llCuestionario de hábitos de 
consumo" a los cuatro grupos. 
IV. RESULTADOS. 
Se ha analizado por separado cada una de las 
variables estudiadas. 
El procedimiento estadistico ha consistido 
en: 
t . -  Realizar un análisis de varianza para comparar los 
resultados en inteligencia de los cuatro grupos. 
2.- Realizar un análisis de varianza para comparar los 
resultadps del Cues.tionario socio-cultural en los cua- 
tro grupos. 
3.- Comparar los resultados al Cuestionario de adapta-. 
ciÓn para adolescentes de los cuatro grupos por medio 
de un análisis de varianza para cada una de las áreas 
de adaptación y el total. 
4.- Análisis de covarianza con un diseño de dos facto- 
res (grupos e investigadores) para cada una de las va- 
riables (alcohol, tabaco, y otras drogas) del Cuestio- 
nario de información, con las puntuaciones obtenidas 
antes y después del tratamiento. 
5.- ~nálisis de covarianza, con un diseño de dos fac- 
tores (grupos e investigadores) para cada una de las 
variables (alcohol, tabaco, y otras drogas) y para 
cada uno de los componentes (perceptivo, afectivo y 
comportamental), con las puntuaciones obtenidas antes 
y después del tratamientoa las escalas de actitudes. 
6.- Prueba "A1' de SANDLER de comparación de medias re- 
lacionadas para cada uno de los componentes (percep- 
tivo, afectivo y comportamental) en cada variable (al- 
cohol, tabaco y droga) dentro de cada grupo, teniendo 
en cuenta a la vez el investigador (A y B )  con el que 
habian trabajado. 
- 'IcAMisis de varianza con los resultados a las escalas 
de actitud en el seguimiento para cada una de las va- 
riables y para ceda uno de componentes. 
8.- significación de diferencias de proporciones entre 
los grupos con los resultados al Cuestionario de hábi- 
tos de consumo antes del tratamiento. Y el mismo proce -
dimientu con los resultados a dicho cuestionario obte- 
nidos en el seguimiento a los seis meses de finalizar 
el tratamiento. 
Los tres primeros apartados relativos al aná- 
lisis estadistico tenían como finalidad comprobar si 
dichas variables, a pesar de ser grupos supuestamente 
semejantes, diferian significativamente entre ellos. Da -
do que de ser asi tendrían que ser tenidas en cuenta co -.
mo intervinientes en los resultados de nuestro trata- 
miento. 
Realizado un análisis de varianza.entre los 
resultados, (en puntuaciones directas), al Test de Inte -
ligencia General (TIG-1) de los cuatro grupos, no se en 
contraron diferencias significativas entre ellos ~ ( 3 ,  9 7 ) =  
=2,775. 
En lo que respecta a personalidad, hemos rea- 
lizado el análisis de varianza de cada una de las áreas 
de adaptación y del total, ninguna de ellas arrojó re- 
. sultados significativamente distintos: 
a) Adaptación social: F (3, 124)=3,15 
b) Adaptación familiar: F (3, 124)=2,914 
c) ~da~tación emocional: F (3, 124) = 2,21 
d) Adaptación a la salud: F (3, 124) = 1,739 
Total: F (3, 124) = 2,11 
Así mismo respecto al cuestionario socioculT 
tural no arrojó diferencias significativas en ninguna 
de las variables analizadas. 
Dado que ninguna de las variables analizadas 
ha dado diferencias significativas entre los grupos no 
han sido tenidas en cuenta en los análisis estadísticos 
. - . -- . . - . - . - . - - - -. . - -. - - - -.  -. . .- . . , . - . - . . - - . . . - - - 
posteriores. 
A continuación se analizaron los resultados 
del Cuestionario de información, para ello se subdi- 
vidió éste en sus tres apartados: alcohol, tabaco y 
otras drogas. 
En lo referente al apartado de alcohol, al 
- - - - - - - -- - 
realizar el análisis de covarianza aparecieron dife- 
rencias significativas C entre los grupos F (3, 11  1 )=2,93 
(p<0.05), como podemos observar en la Tabla no l. 
No siendo estadisticamente significativo el papel de 

los investigadores, as$ como tampoco la interacción. 
A continuación se realizó la comparación en 
- 
tre las medias ajustadas de los' cuatro grupos para ver 
entre cuales se apreciaban las diferencias significati 
vas responsables del resultado anterior. Se comprueban 
diferencias significativas entre: el Grupo 1 (Programa 
educativo) y el Grupo 111 (~odelado más r ~ l e - ~ l a ~ i n ~ )  
F (1, 115) = 4,01 (~<0.05); el Grupo 11 (programa 
educativo más .modelado y role-p1a;yi.n~) y el Grupo 111 
F (1; 115) = 4,42 (~(0.05); el Grupo 11 y el Grupo 
IV (control) F (1, 115) = 4,9 (~(0.05). No aprecian -
dose diferencias significativas entre el Grupo 1 y el 
Grupo 11, ni entre el Grupo 111 y el Grupo IV. 
Respecto al 'apartado de tabaco realizamos 
as$ mismo un análisis de covarianza apareciendo como 
en el caso anterior diferencfas significativas entre 
los grupos F (3, 111) = 5,47 (~(0.01) no siendo sig- 
- nificativa la interacción ni el efecto de los investi- 
gadores. (Tabla 11) 
De la comparación entre las medias ajustadas 
de los grupos observamos que dicho resultado signifi- 
pi -- 
Y P .  
cativo es debido a las diferencias entre: el Grupo 1 y 
el 111 F( 1, 115) = 6,9 (p<0.01); el Grupo 1 y el IV 
F (1, 115) = 7,4 (pcO.01); el Grupo 11 y el 111 F[I,II~)= 
= 3,97 fpt0.05); el Grupo 11 y el Grupo IV ~ ( 1 ,  115)= 
= 5,4 (p<0.05). 
Por último en lo referente a las otras drogas 
los resultados del an&lisis de covarianza, como podemos 
observar en la Tabla 111, nos ofrecieron así mismo di- 
ferencias significativas entre los grupos F(3, 11 1 )  = 
= 23,44 (pcO.01) no siendo significativa ni la interac- 
ciÓn ni el efecto de los investigadores* 
La comparación posterior de las medias ajus- 
. .- . 
tadas de los grupos nos mostró así mismo que dicho re- 
sultado era debido a la diferencia entre: el Grupo 1 y 
el Grupo 111 F( 1, 115) = 10,2 (p<O.01); el Grupo , . T y 
el IV F (12 115)= 12,4 (pc0.01); el Grupo 11 y el Gru- 
po 111 ~ ( 1 ,  115) = 6,3 (p<0.05); Grupo 11 y Grupo IV 
F(1, 115) = 6,9 (~<0.01). 
- - - - - - . - - - 
. En lo referente al Cuestionario de actitud so- 
bre la droga éste se subdividió así mismo en tres apar- 
tados, el relativo al alcohol, al tabaco y a otras dro- 
gas; y cada uno Ue ellos mide tres componentes, el com- 
* 
ponente perceptivo, el afectivo y el comportamental, 

por lo que han sido realizados nueve análisis de cova- 
rianza uno por cada componente dentro de cada variable. 
Centrándonos en primer lugar en el apartado 
del alcohol, el análisis de covarianza del componente 
perceptivo no nos muestra diferencias significativas 
entre los grupos. En cuanto al componente afectivo, co- 
mo podemos observar en la Tabla IV ofrece un resultado 
significativo en la interacción F( 3, 95) = 3,29 
Respecto al componente comportamental, al que 
corresponde la Tabla V, observamos una diferencia sig- 
nificativa entre los grupos F (  3 ,  95) = 4,2 (p<O.Ol). 
- - - -  - 
Al realizar la comparación entre las medias ajustadas 
de los grupos para ver entre quienes era la diferencia, 
obtuvimos significación estadistica al comparar los' 
grupos: 1 y 11 F(1, 47) = 5902 (p<0.01); 1 y 111 F(1, 47)= 
= 4,7 (p<0.05); 11 y IV ~ ( 1 ,  47) = 6 , 3  (ptO.01); y 
111 y IV F(1, 47) = 4,82 (pt0.05) 
- - -- .- En lo referente al apartado del tabaco, el 
análisis de covarianza del componente perceptivo no 
arrojó diferencias significativas entre los grupos. 
En cuanto al componente afectivo tal como nos 
aparece en la Tabla VI, muestra una significación esta -
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distica-en la interacción ~ ( 3 ,  95) = 4,234 (p<~.~l). 
Respecto al componente comportamental del ta - . 
bato el análisis de covarianza no nos mostró diferencias 
significativas. 
Por Último en lo que se refiere al apartado 
de otras drogas el análisis de covarianza del componen -
te perceptivo tampoco nos mostró diferencias significa -
tivas entre los grupos. 
En cuanto al componente afectivo (Tabla VII) 
nos muestra una diferencia significativa entre los gru -
pos F( 3, 95) = 4,57 (p(O.Ol), as5 como que la interac -- 
ción entre los dos factores analizados (grupos e inves 
tigadores) es significativa F( 3, 95) = 3,39 (p<~.~5). 
- Al comparar las medias ajustadas de los grupos obser- 
vamos que dichao resultado es debido a la diferencia-en - 
tre los grupos: 1 y 111 F( t, 47) = 4,623 (pt0.05); 
1 y IV F(1,47)=7,4 (p<0.01); 11 y 111 F ( 1, 47)=6,2 
(pc0.01); y Grupo 11 y Grupo IV ~ ( 1 ,  47)=7,02 (pcO.O1). 
En lo referente al componente comportamental 
cuyos resultados aparecen en la Tabla VI11 se observa 
una diferencia significativa entre los grupos, F (3, 95)= 
= 1,04 (p(0.01); dicha diferencia es debida, como se 


observa al realizar la comparación entre las medias 
ajustadas de los grupos a la existente entre: el Gru- 
po 1 y el Grupo 11 F( 1 ,  47) = 5,58 (p<0.05); Grupo 
1 y Grupo 111 F(l, 47) = 5,2 (~~0.05); Grupo 11 y 
Grupo IV F(1,47) = 7,2 (pcO.01) ; y Grupo 111 y Grupo 
I v  F(1, 47) = 6,58 (p<o.ol). 
- AS$ mismo como comentabamos anteriormente , 
realizamos un estudio por grupos con las variables 
de alcohol, tabaco y otras drogas divididas en sus -: s 
tres componentes (perce~tivo, afectivo y comportamental) 
subdivididas,a su vez, en función de los investigadores. 
Los resultados son los que aparecen en las Ta -
bias IX, X, XI y XII. 
Como podemos observar no se ha producido nin- 
gún cambio significativo en el Grupo IV (Control) como 
tampoco aparece ningún cambio significativo en el com- 
ponente perceptivo de ninguna de las variables ni gru- 
pos, excepto la que se establece con los sujetos trata -
dos por el investigador "Bn en la . variable alcohol en 
el Grupo 11. 
~ e s ~ e c t o  al componente afectivo, en el Grupo 
1 se produce cambio significativo con el investigador A 
Variables 
Alcohol 
Tabla IX 24.0. 
Pruena A de Sandler entre los resultados del 
Grupo 1 (programa educativo), antes y después 
del tratamiento. 
Componentes Investigadores - A Significación 
Perceptivo A 14,704 N.S. 
Afectivo 
Comportamental 
B 1,155 N.S. 
- A  , O, 266 O. 05 
B 0 283 N.S. 
A 0950 N.S. 
B 0,56 N.S. 
Tabaco Perceptivo A 1,18 N.S. 
- - B 3,59 N.S. 
Afectivo A 0 254 0.05 
B 0,177 . 0.02 
Comportamental A .  0929 N.S. 
0.drogas. Perceptivo A 2,347 N.S. 
. - 
, . 
B 0985 N.S. 
Afectivo A . 0,261 O. 05 
B 0,21 o . o1 
Comportamental A 0,256 0.05 
B 2,06 N.S. 
Tabla X 241. 
Prueba A de Sandler entre los resultados del 
Grupo 11 (Programa educativo más modelado apo 
yado con cierta repetición conductual), antes 
y después del tratamiento. 
Variable S Componentes Investigadores A Significación 
~Icohol. Perceptivo A .  1989 N.S. 
B 0,208 0.05 . 
' Afectivo 
Comportamental A 0,212' O. 05 
B 0923 0.05 
Tabaco Perceptivo A 1,12 N.S. 
B 0.635 N.S. 
Afectivo A 0.1'82 O. 02 
B 1,876 N.S. 
Comportamental . A 0,468 N.S. 
B 0 371 N.S. 
O. * drogas Perceptivo A 0,605 N.S. 
B 0,512 N.S. 
Afectivo 
Comportamental A 0,121 O . 01 
B 0,209 0.05 
Tabla XI 242. 
Prueba A de Sandler entre los resultados del 
Grupo 111 (modelado apoyado en cierta retición 
conductual), antes y después del tratamiento. 
Variables Componentes Investigadores A SiknificaciÓn 
~lcohol Perceptivo A 7 6 1 N.S. , 
B 0, 384 N.S. 
Afectivo A 0924 . 0.05 
Comportamental A O, 222 O. 05 
Tabaco Perceptivo A 0,789 N.S. 
B 9 1 .N.S. 
Afectivo A 1,73 N.S. 
B 0,239 ' 0.05 
Comportamental A 1939 N.S. 
. B 1,72 N.S. 
0.drogas Perceptivo A 17928 N.S 
B 73 9 44 N.S. 
Afectivo A 4972 N.S. 
B 0,844 N.S. 
Comportamental A 0,299 0.05 
B 0,195 O. O2 
Tabla XII 243 m 
Prueba A de Sandler entre los resultados del 
Grupo IV (control), antes y después del tra- 
tamiento. 
Variables Componentes Investigadores A Significación 
Alcohol Perceptivo A 0,962 N.S. 
Afectivo A 0,508 N.S. 
B 0947 N.S. 
Comportamental A 0,286 N.S. 
B 1,8 N. S. 
Tabaco Perceptivo A 1,33 N.S. 
B 6,095 N. S. 
. .. - - Afectivo A 1924 N.S. 
B 0,373 N.S. 
0.drogas Perceptivo A 
B 
. . 
Afectivo A 
B 
Comportamental A 
B 
N.S. 
N.S., 
N.S. 
N.S. 
N. S. 
N.S. 
en la variable alcohol, com ambos investigadores en la 
variable tabaco, as5 como con la variable droga. En el 
GRupo 11 cambian con los dos.investigadores en la va- 
riable alcohol, así como con la variable droga, mien- 
tras que .con la variable tabaco sólo los del investiga 
dor A. En lo referente al Grupo 111 se producen cambios 
significativos en la variable alcohol con ambos inves- 
tigadores, en la variable tabaco con el investigador B, 
mientras que en la variable droga no se produce cambio. 
Respecto al componente comportamental, en el 
Grupo I sólo manifiestan. cambio los sujetos que traba- 
jaron con el investigador A en la variable Droga. En el 
Grupo 11 se produjo cambio con ambos investigadores en 
las varnables de xlcohol y droga. Lo mismo podemos de- 
cir del Grupo 111. . . 
A la hora de analizar los resultados del se- 
guimiento nos encontramos con el problema de que los su 
jetos no recordaban o no consignaron la clave de núme- 
. . 
ros que los identificaba, por lo que no ha sido posible 
realizar un análisis estadístico todo lo completo que 
hubieramos deseado. Nos hemos limitado a plantear ten- 
tativamente pruebas para las que las mencionadas claves 
no fuesen necesarias, por lo que las afirmacuones no 
" 
. pueden ser todo lo precisas que seria de desear. 
Al realizar el análisis de varianza (con di- 
seño de un sólo factor -grupos-) en las tres componen- 
tes de la variable alcohol no aparecen diferencias sig 
nificativas ni en el componente perceptivo ni en el 
afectivo, Únicamente en el comportamental (Tabla XIII) 
F ( 3, 102) = 3,98 (p(0.01). Dicho resultado es debido 
a la diferencia significativa existente entre el resul 
tado del Grupo 11 respecto a todos los demás. 
En cuanto a la variable tabaco. los resulta- 
dos del análisis de varianza realizado para los tres 
componentes nos muestran que no existe diferencia sig- 
nificatlva entre los grupos en ninguno de los tres com- 
ponentes. 
En 10 referente a la variable droga no exis- 
ten diferencias significativas entre los grupos en el 
componente perceptivo, pero sí en los otros dos. En el 
componente afectivo, la diferencia F(3, 102) = 4,3852 
- (p(0,OI) (Tabla xIV) es debida a la existente entre los 
grupos: 1 y IV y 11 y IV, En el componente comportamen- 
tal la diferencia F(  3, 102) = 4,42 (p(0.01) (Tabla XV) 
es debida a la existente entre los grupos 11 y 111 con 
I y IV. ' . -. 
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Respecto al Cuestionario de hábitos de consu- 
mo al igual que hemos comentado respecto al seguimiento 
del cuestionario de actitud sobre la droga, el análisis 
estadistico no ha podido ser todo lo preciso que hubié -
sernos deseado, dada la falta de claves en los cuestio- 
narios, por lo que nos hemos limitado a realizar un es -
tudio de significación de diferencias de proporciones 
entre los grupos antes del tratamiento y el mismo pro- 
cedimiento aplicado a los datos procedentes del segui- 
miento, lo cua1,si bien no es el procedimiento más orto -
doxo de comparar un cambio, puede ayudarnos dadas nues- 
tras circustancias,comparando las significaciones esta- 
. .. - -- . .. -. . - - - . -- - - -. - . ...- - -. . . . -. . .-. ... - . - . . . - .- -> . . . .. .. 
dísticas que aparezcan antes,con las significaciones es- 
tadisticas que aparezcan después.. 
El análisis estadistico de este cuestionario 
se subdividió en tres partes: alcohol, tabaco, psicofár 
macos y otras drogas. Dichas partes a su vez fueron en- 
focadas desde dos puntos de vista: número de sujetos 
- - - - - - .- - .- -que las consumian y cantidades consumidas. 
En lo relativo al análisis estadistico reali- 
zado con los 'datos obtenidos antes del tratamiento, no 
aparecen diferencias significativas entre los grupos 
en ninguna de las variables analizadas. Lo mismo suoe -
diÓ respecto a los datos obtenidos en el seguimiento. 
251. 
Resumen de laswiriables y comgonentes de las Escalas de 
actitud y de su significacion tras el Análisis de covarianza 
...................................................... 
-Componente Perceptivo: No 
Alcohol: -Componente Afectivo: No 
-Componente Comportamental: No 
-Componente Perceptivo: No 
.liWPO  _ _ _ _ __ T,:Tabaco: _ -Componente Afectivo: No 
-Componente Comportamental: No 
-Componente Perceptivo: . No 
Drogas: -Componente Afectivo: Si (a) 
-Componente Comportamental: No 
...................................................... 
-Componente Perceptivo: No 
Alcohol: -Componente Afectivo: No 
-Componente Comportamental: Si(.) 
-Componente Perceptivo: No 
GRUPO 1I:Tabaco: -Componente Afectivo: 
--------- 
        
No 
-Componente Comportamental: No 
-Componente Perceptivo: No 
Drogas: -Componente Afectivo: Si (.) 
-Componente Comportamental Si(.) 
-Componente Perceptivo: No 
Alcohol: -Componente Afectivo: No 
-Componente Comportamental: Si(#) 
- -  . -Coaporiente P e r - c e p t i v o :  Tiro . 
GRUPO 1TI.Tabaco: -Componente Afectivo: 
--------- 
 
No 
-Componente Comportamental: No 
-Componente Perceptivo: No 
Drogas: -Componente Afectivo: No 
-Componente Comportamental: Si(*) 
-. --e - .  - 
-Componente Perceptivo: No 
. - - Alcohol: -Componente Afectivo: No 
-Componente Comportamental: Yo 
X o m p e n t e  Percepetivo : N; 
GRUPO 1V.Tabaco: -Componente Afectivo: 
--------- 
 
No 
-Componente Comportamental: No 
-Componente Perceptivo: No 
Drogas: -Componente Afectivo: No 
-Componente Comportamental: No 
V. DISCUSION 
Al iniciar la presente investigación, ahora 
a punto de concluir, nos proponiamos, según decíamos 
en la introducción, desarrollar un método preventivo 
destinado a adolescentes sobre el inicio al consumo de 
la droga. 
Un método que facilitase a los jóvenes los 
recursos teóricos y técnicos para que desarrollen un 
- --- - - - - -  - -  - -  -- - - - - - - - - 
equipamiento de competencia, de habilidades de resolu -
ci6n de problemas para que se conviertan en agentes ac -
tivos de su propia salud. 
. Pensábamos que la efectividad de un programa 
educativo para conseguir un cambio de actitud favora- 
ble al no consumo de las drogas, podia ser más comple -
to y de una real incidencia en el posterior comporta--- - -  - Y -  
- miento, si se utilizaba el modelado para la facilita- 
aiÓn de determinadas conductas interpersonales que coy 
siderábamos clave en el inicio al consumQ y.por lo tan 
Uno de nuestros primeros objetivos era com- 
probar en qué medida era posible modificar la actitud 
de los jóvenes hacia las drogas con la puesta en mar- 
cha de un programa educativo. 
Esta-primera hipótesis queda en nuestra inves -
tigaci6n confirmada parcialmente, dado que ésto es cier 
to para el componente afectivo en el caso de los psico- 
fármacos y drogas ilegales, donde aparecen diferencias 
significativas entre el Grupo 1 (programa educativo) y 
el Grupo IV (Control), además de aparecer diferencias 
significativas en la interacción en el alcohol y tabaco. 
Resultados éstos, que se mantienen en parte 
- -  - 
en el seguimiento,donde aparecen diferencias significa 
tivas entre el Grupo 1 y el Grupo IV en el componente 
- 
afectivo para los psicof~rmacos y drogas ilegales. 
Los resultados obtenidos en nuestra investi- 
gación vienen a confirmar que la puesta en práctica de 
programas educativos, donde se aumentan los conocimien -
tos y se inculcan determinados valores, son útiles para 
1ograr.el cambio de actitudes. Hecho éste que ha sido 
observado en distintas revisiones sobre los programas 
educativos puestos en ~ráctica. (GOODTANDT, 1974, 1978; 
BRAWN Y KLEÍN, 1975; FREIXA, SOLER Y OTROS, 1981 ) . 
Con respecto al compoaente perceptivo de la 
actitud, donde no aparecen diferencias significativas, 
esto puede ser debido a dos motivos. El primero a que 
al enunciar y proponer los objetivos del Grupo 1, se 
hizo hincapié en que no se convirtiese la información 
suministrada en la que es propia de los grupos denomi- 
nados de "recurso al miedou, donde se presentan los pe 
ligros del abuso de las drogas reiteradamente, ya que 
según las experiencias que se conocen, este tipo de in 
formación puede producir en el mejor de los casos una 
mezcla de efectos positivos y negativos (VEGA, 1980)~ 
nunca efectos preventivos (MENDOZA Y VEGA, 1980; HAES 
El segundo motivo estriba en el hecho de que 
inicialmente los sujetos en el componente perceptivo de 
la actitud obtienen ya una puntuación elevada, es decir, 
lo perciben correctamente y al ser objetivo el tratamien -
to, éste se ha mantenido sin cambios. 
Si bien, es también posible, que el cuaetio- 
nario no fuese apropiado por tener poca dificultad. 
Nuestra segunda hipótssis, consistente en que: 
el programa educativo cambia el nivel de conocimientos 
sobre lasdrogas, queda confirmada dado que tanto para 
el alcohol como para el tabaco y los psicofármacos y 
otras drogas aparecen diferencias significativas en los 
tfCuestionarios de información" del Grupo 1 y el Grupo 
111 y IV. Y del Grupo 11 con el Grupo 111 y Grupo IV. 
Es decir, en los dos grupos (1 y 11) en que 
ha habido programa educativo, ha aumentado significati 
vamente el nivel de conocimientos sobre las drogas. 
Nuestra tercera hipótesis, cqnsistente en 
que: el programa educativo no cambia los hábitos poste 
- 
riores relacionados con el consumo de drogas; queda 
confirmada dado que los resultados del análisis esta- 
dístico efectuado con los datos obtenidos en el "Cues- 
tionario de hábitos de  consumo^^ antes del tratamiento, 
asi como en el seguimiento, no aparecen diferencias 
significativas entre el Grupo 1 (Programa educativo) 
y el-Grupo IV (Control), ni en el número de sujetos que 
consumen droga ni en las cantidades consumidas. 
Este resultado obtenido en nuestra investi- 
gación viene a corroborar lo expuesto en experiencias 
anteriores donde queda manifiesta la falta de eviden- 
-, - cia-de que cambiando la actitud e inculcando ciertos 
valores se cambian los hábitos relacionados con las 
drogas (MENDOZA, en FREIXA, SOLER Y OTROS, 1981). 
La cuarta hipótesis formulada por nosotros en 
e 
el sentido de que: el modelado más role-plaging hace PO 9 sible el aprendizaje de comportamientos que ayudan a la 
1 prevención del inicio al consumo; no ha podido ser con- 
' firmada, para esto hubiera sido necesario observar dife -
-
rencias significativas en los datos referentes al "Cueg 
tionario de hábitos de consumoH entre el Grupo 111 y el 
de Control (Grupo IV) antes y después del tratamiento, 
es decir en el seguimiento; sin embargo, en el análisis 
estadístico realizado no aparecen diferencias significa -
tivas entre ambos grupos, ni en el n6mero de sujetos 
que consumen droga, ni en las cantidades consumidas. 
. . 
Pese a esto, es importante constatar que en 
.el componente comportamental de la actitud, tanto en el 
apartado alcohol como en el de psicofármacos y drogas 
ilegales, aparecen diferencias significativas entre el 
Grupo 111 (~odelado más role-playing) y el Grupo 1 (pro 
grama educativo) F (1, 47) = 4,7 (p < 0.05) y entre el 
Grupo 111 y el Grupo IV (control) F (1, 47) = 4,82 
(~(0.05) lo que indica una actitud más favorable eri el 
Grupo 111 a la realización de determinados comportamien -
tos que favorecerán la posibilidad de resistirse al ini -
cio al consumo. En el componente comportamental, re- 
cordémoslo, aparecen ítems como: "estaría dispuesto 
a mantener mi postura contraria a un grupo sobre el 
alcohol/drogan, "estaría dispuesto a estar presente 
sin consumir en un sitio donde se consune alcohol/dro m 
ga" S "estaría dispuesto a resistir la presión de un 
grupo para que tome alcohol/drogas~. 
 abría que observar que este cambio en el 
componente comportamental no se produce en el Grupo 1, 
donde como hemos visto sólo era significativo en el 
componente afectivo. 
Muestra quinta hipótesis: un programa educa 
, 
m 
tivo más modelado y role-playing es más adecuado para 
el cambio de actitudes y la adquisición de habilidades 
comportamentales que cualquiera de los dos por separa- 
do; queda confirmada de forma parcial en la medida en 
que en el Grupo 11 (Programa educativo más modelado y 
role-plaging) los cambios son significativos estadís- 
ticamente en el componente comportamental de la acti- 
tud hacia el alcohol, en el componente afectivo y com -
- ponente comportamental en la variable psicofármacok y 
y otras drogas ilegales. 
Sin embargo no se ha podido demostrar el efec 
to del modelado más role-playing dado que en el análisis 
estadistico realizado no aparecen diferencias significa- 
tivas entre las puntuaciones obtenidas por el Grupo 11 
y el- Grupo IV (control) al llCuestionario de hábitos de 
consumoR antes del tratamiento y en el seguimiento. 
-Es posible que el hecho de no encontrar dife- 
rencias significativas en el número de sujetos que se 
inician en el grupo de control y en les de tratamiento 
se deba al reducido espacio de tiempo del seguimiento. 
Hubiese sido muy importante y conveniente haber realiza -
do el seguimiento por lo menos 12 meses despúés de con- 
. . - . - - . - .- . .-.-. -. , ... .. - - .. .-" .- 
cluir el tratamiento. 
Muestra sexta y Última hipókesis: un progra- 
ma educativo más modelado y role-playhg no va a cam- 
biar los hábitos de consumo de los ya iniciados; queda 
confirmada al no encontrar diferencias significativas 
entre los resultados al "Cuestionario de hábitos de con 
sumon antes y después del tratamiento entre los- grupos - - - 7  
11 y IV, en las cantidades consumidas por los suj@tos 
ya iniciados en el consumo de drogas. 
Con relativa frecuencia se cuestiona la posi- 
. ble efectividad de los programas educativos en su inci 
< 
'dencia sobre los hábitos de consumo, y esto con razón, 
pues muchos de estos programas se marcan como objeti- 
vo el disminuir el uso de las distintas drogas, asi 
la evaluación posterior de estos programas se hace en 
función de este criterio, cuando parece que estos proea 
mas si están indicados es para prevenir el inicio al 
consumo de la droga, pero dificilmente para eliminar 
o disminuir el consumo de los ya iniciados. 
Un aspecto importante que sobresale de los re -
sultados es sin duda el que se refiere al apartado ta- 
baco, donde en ninguno de los grupos aparece el más 
mínimo cambio. Esto nos puede hacer suponer que este 
tipo de droga por sus características partivulares (si -
tuación legal, publicidad, elevado consumo, etc) no 
permite ser tratado conjuntamente con las demás drogas. 
Por otra parte habr?.a que señalar que en los 
sujetos con los que se ha trabajado, de antemano ha- 
bía ya una actitud muy favorable al no consumo de dro -
gas,-hecho que puede estar enmascarando la efectividad 
del tratamiento, ya que hace más dificil observar des -
pués cambios significativos, al presentar la gran ma- 
yoria una actitud inicial objetiva y favorable al no 
consumo. 
Seria pues necesario realizar este mismo 
trabajo,pero sólo con sujetos que de antemano sos -
tengan una actitud favorable al consumo de la droga. 
Lo cual es difícil dado el carácter anónimo que hay 
que dar a este tipo de investigaciones. 
Parece pues que lo que ha podido ocurrir es 
que,si los sujetos perciben adecuadamente las drogas, 
y sólo en las ilegales se observa un cambio signifi- 
cativo en el componente afectivo, es por que el gru- 
po de antemano es contrario a las drogas, si bien,no 
reconocen ni la posibilidad, ni la conveniencia,de dar 
en determinados momentos comportamientos que les pue 
den-ayudar z. hacer frente al inicio. Aspecto este que 
si cambia significativamente después del tratamiento, 
apareciendo una actitud más favorable a la realización 
de determinados comportamientos que favorecerán la 
posibilidad de resisttrse al inicio al consumo. 
VI. CONCLUSIONES. 
Al iniciar este trabajo, pensábamos en la 
posible efectividad de aplicar elimodelado más la téc 
nica de role-plaging junto con un programa educativo 
para cambiar la actitud hacia lasdrogas en los jóve- 
nes y al facilitarles recursos teóricos y prácticos 
para desarrollar un equipamiento de competencia inci- 
dir de forma real en el comportamiento posterior. 
Con este fin,hemos analizado las aportacio- 
nes de BANDURA y colaboradores al campo del Aprendiza- 
je Observacional pudiendo sacar algunos puntos a modo 
de resumen: 
1 .- Una primera conclusión consiste eri que la -conducta- ---- - 
desarrollada por los demás, si es observada, puede 
determinar la conducta posterior del sujeto quv la 
observa. Es decir, la presencia de un modelo eje- 
cutando unas determinadas pautas de conducta influ 
- ye- en el comportamiento posterior de aquellos suje- 
tos que observaron el modelo. - -  - -  -- - - - - -  - 
2.- Esta influencia se traduce en tres grandes lineas 
de efecto: 
a,- Adquisici6n de conductas nuevas que no 
existían anteriormente en el repertorio 
conductual del sujeto-observador. 
b.- ~acilitación social de conductas ya 
existentes en el repertorio del ob- 
servador. 
c . -  Efectos inhibitorios y desinhibitorios 
sobre la conducta del observador. 
3.- Los resultados de que se dispone, concernientes 
a las aportaciones de las técnicas de modelado 
al ámbito de la modificación de conducta indi- 
can una relevancia significativa de estas técni -
cas frente a otros tratamientos conductuales. 
4.- Los cambios de actitud durables se producen de mo -
do más efectivo cuando se hace que una persona 
emita nuevos comportamientos, sin que haya con- 
secuencias desfavorables hacia el objeto de la ac * -
titud. 
5.- La repetición conductual ayuda al sujeto observador 
a descubrir y ensayar nuevos comportamientos, a ob -
-jeto de mejorar su propia efectividad. 
6.-De nuestro estudio estudio sobre la problemá -
tica actual de la droga y la juventud, se desprende: 
6.1,- El aumento del número de personas, fundamentalmente 
jóvenes,' que consumen drogas. 
6.2.- La necesidad de investigar y poner en práctica 
técnicas avanzadas para influir principalmente 
en los grupos de población particularmente ex- . 
puestos a la farmacodependencia. 
6.3.- Junto a medidas sociales y legales, las medidas 
educativas se conforman en La base de la labor 
preventiva. 
6.4.- Las medidas educativas deben tener como objetivo 
un cambio de actitudes hacia las drogas y su con -
sumo. 
6.5.--~e las experiencias educativas puestas en práctica 
. se desprende que la información no protege por si 
misma. Si bien se considera que una información 
objetiva es indispensable para evitar la difusión 
de datos Iiiesactos. 
6.6.- Los programas educativos deben ser algo más que 
mera información, y para conseguir un cambio de 
actitud, es necesario formar, conseguir el desa- 
rrollo de la persona, proporcionar valores y 
creencias que se opongan al abuso de las drogas. 
6.7.- Dentro del marco del aprendizaje social se encara 
el abuso de las drogas como patrones de conducta 
soci~~lmente adquiridos, y aprendidos, mantenidos 
por numerosas incitaciones anteriores y por refor 
zadores posteriores de naturaleza psicológica, so 
ciolÓgica o fisiológica. 
6.8.- Las conductas de curiosidad e imitación, en un 
principio, juegan un importante papel, en base a 
las consecuencias positivas observadas o descri- 
tas por el medio social, (amigos, grupo, etc.). 
- 6.9,- De entre los factores que precipitan el abuso de 
la droga, muy numerosos y que varian grandemente 
de individuo a individuo, destac-a el hecho de que- --- 
muchos han cedido al consumo de la droga por com -
promiso social, por la presión del grupo. Donde. 
subyace una total desinformación y falta de ha- 
bilidades para enfrentarse al grupo. 
?.-En nuestro estudio experimental hemos-com- 
" 
parado la efectividad de un programa educativo y un 
programa educativo más modelado y role-playing. Del 
análisis de los datos se desprende: 
7.1.- La puesta en práctica de programas educativos, 
donde se aumentan los conocimientos y se inculcan 
determinados valores, son Útiles para lograr el 
cambio de la actitud hacia las drogas. 
7.2.- El programa educativo cambia el nivel de conoci- 
mientos sobre las drogas y sus consecuencias. 
7.3.- Un programa educativo no cambia los hábitos pos- 
teriores relacionados con el consumo de las dro -
gas. 
7.4.- El modelado más role-playing hace posible un cam 
bio en las intenciones verbalizadas de conducta 
.- . 
futura sobre el consumo de la droga. 
7.5.- Un programa educativo más modelado y role-playing 
es más adecuado para el cambio de actitud y el ' 
cambio en las intenciones de conducta futura con 
respecto a la droga. 
7.6.- Un programa educativo con o sin modelado más role- 
playing no cambia los hábitos de consumo de los 
ya iniciados. 
8.-De estos resultados puede extraerse la ne- 
sidad de realizar nuevos estudios en los que: 
8.1.- Se profundice en el análisis de los efec- 
tos de otras variables. 
8.2.- Se introduzcan otras técnicas de modifica- 
ción de conducta o de modelado. 
8.3.- Se arbitren fórmulas para la constatación 
del consumo real. 
8.4.- Se oriente la intervención sólo hacia los 
sujetos que de antemano presenten una ac- 
titud favorable al consumo de drogas. 
9.- Por Último no cregmos necesario recalcar l a  
importancia, que este tipo de programas junto con otras 
medidas de carácter legal y social, puede tener para 
una eficaz de uno de los más importantes 
problemas que se nos presentan en la actualidad. 
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